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PROLOGO A LA EDICION ESPAÑOLA 


por D. Joaquin M? ArAGO MITJANS 


Catedrático de Psicología Evolutiva 
Universidad de Barcelona 








Creo que es realmente un acierto que Ediciones Morata 
nos ofrezca el libro de MiSHARA y RIEDEL acerca del enveje- 
cimiento y esto por una serie de motivos que voy a exponer 
brevemente; serán sólo unas consideraciones, pero pueden 
tal vez ayudar a una mejor comprensión y valoración de es- 
ta obra. 

No es preciso ser un gran lector de periódicos y revistas 
para constatar que el tema de la vejez ocupa y preocupa a la 
opinión pública. También la radio aborda con frecuencia esta 
temática. Es normal que sea así y es de esperar que esto vaya 
en aumento porque, como es sabido, el número de personas 
mayores y ancianas es cada año mayor; en los paises desarro- 
lladas, los mayores de 65 años constituyen ya cerca del 15% 
de fa población total, lo que supone un aumento notable: 
en medio siglo casi se ha triplicado la proporción. Los pro- 
blemas de jubilación, asistencia, residencia, etc., van adqui- 
riendo un relieve hasta ahora desconocido. No es raro, pues, 
que se comente y escriba cada vez más sobre ello, 

_Se habla ciertamente mucho, pero no creo que sea un jui- 
CIO apresurado afirmar que, en no pocas emisiones radiofó- 
Nicas y en muchos artículos, el nivel científico que reflejan, 
podría ser más elevado; se corre el peligro de generalizar a 
partir de datos y situaciones, lacerantes sin duda, pero muy 
concretas y locales, Otras veces se presentan y comentan he- 
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chos sin advertir que se apoyan en presupuestos y Opiniones 
que la gerontología actual ha superado Lia > 

No hay que extrañarse de que esto suceda, Hay poca infor- 
mación de primera mano y ésta no siempre es fácilmente acce- 
sible; indicio de ello puede ser, por ejemplo, que los estudios 
sobre la psicología de la ancianidad sólo han adquirido carta 
de ciudadanía en la década de los 60, y entre nosotros las 
publicaciones científicas sobre la tercera edad y vejez todavia 
son més tardias y aún ahora escasas. A ello puede haber contri- 
buido, por ejemplo, que en las Facultades de Medicina, la es- 
pecialidad de geriatría sea de implantación relativamente re- 
ciente; más reciente aún es la creación de las Facultades de 
Psicología; en ellas además se estudia con detalle la evolución 
de! niño y del adolescente, pero apenas queda tiempo para la 
temática de la adultez y de la ancianidad. Falta, pues, informa- 
ción válida, información coherente y que abarque todos los 
ámbitos de la problemática. El libro de MiSHARA y RIEDEL 
creo que puede contribuir mucho a ampliar y profundizar esta 
información científica de modo que sea posible tener una vi- 
sión sólida, global y coherente. Es uno de sus méritos. 

Otro de ellos, y no ciertamente el menor, es, a mi juicio, 
el siguiente: hace ya años, H. WaLion formuló la afirmación 


de que no es posible una “observación” realmente neutral; 


queramosio o no, siempre hay una hipótesis más o menos 
implícita que dirige, selecciona y condiciona así nuestra reco- 
gida de datos y luego su interpretación. La solución a este gra- 
ve problema metodológico no estará en evitar o prescindir de 
teorias e hipótesis, (tarea por demás imposible), sino al contra- 
rio, en ponerlas de relieve, formularlas y dejar luego que la 
contrastación con los hechos y la dialéctica entre las diversas 
teorias vaya induciendo a modificaciones y acomodaciones para 
que la realidad quede mejor explicada. Una de las ven tajas del 
po bill tífico, es impulsar una con tinuada revisión de sus 
ies ae Wine oe contacto con la realidad. Pues bien, el 
metodológico y desde af Aia lo heen a a 

j primer capitulo hasta el último (en 


é / ? t,. 

O de forma sistemática) y en cada una de las 

e ati: mes ofrece un amplio abanico de teorías 
; on una personal aci ¡ 

lo juzgan oportu apreciación crítica cuando 


no. Esto no ha de desanj 
126 nimar 4 
trario; ya que no poseemos una ticle al 


s teoría válida ini 
r que sea única en 
orden a explicar el desarr ollo humano, es preciso acercarnos 


| 
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a los hechos con un bagaje teórico suficientemente amplio para 
poder interpretar la realidad evitando reduccionismos a ultran- 
za que la deformarían. Creemos que sólo así se prepara correc- 
tamente el camino para la optimización, es decir, la interven- 
ción, ya sea preventiva, asistencial o terapéutica. Es tanto más 
necesario considerar esto, cuanto el proceso de envejecimiento 
es una realidad muy plural y diferenciada. Precisamente lo que 
vicia con mayor frecuencia muchas divulgaciones es la rigidez 
con que siguen, tal vez sin advertirlo, una determinada teoría 
no siempre suficientemente fundada, a veces superada. 

Acabamos de aludir a la noción de proceso de envejecimien- 
to; pues bien, otro de los méritos de la presente obra es seguir 
la corriente moderna que considera la vejez, no como algo es- 
tático sino dinámico; como un proceso. Esto, aunque parezca 
lo más obvio, no siempre se ha tenido en cuenta, ni aún ahora 
es un concepto del dominio común; dada su trascendencia, 
su desconocimiento puede inducir, y de hecho induce, a mu- 
chas incomprensiones y errores. Ya que considero esta caracte- 
rística como algo muy importante, voy a detenerme un mo- 
mento en su exposición. 

Decir que el envejecimiento es un proceso equivale a recal- 
car que es un cambio que no ocurre en forma repentina, como 
un accidente, sino en forma gradual y progresiva. Por tratarse, 
pues, de modificaciones que se van produciendo a lo largo de 
muchos años, queda patente que en estos cambios interven- 
drán una gran cantidad de factores, variables de todo tipo y 
que, según sea su actuación (conjugada, compensatoria, etc.), 
irán modelando y configurando diversamente la persona que 
envejece. Por esto se habla de un proceso diferencial; será 
Posible, sin duda, hacer algunas generalizaciones, pero nunca 
dejará de ser cierto que, por ejemplo, a los 70 años unas per- 
sonas conservan un notable vigor fisico, una gran capacidad 
intelectual, una insaciable curiosidad científica, y otras menos. 
Dependerá, en gran parte, del ambiente en que han vivido, de 
la profesión ejercida, de si su tarea ha tenido aprobación, éxi- 
to, O lo contrario, etc. Entre las variables diferenciadoras que 
más hay que tener en cuenta se halla la llamada “efecto cohor- 
te” o “efecto generacional” Así, por ejemplo, el haber nacido 
en 1914 o en 1940 en Alemania, no sólo indica un dato tem- 
Poral, sino que implica el hecho perturbador de la guerra con 
todas sus consecuencias educativas, alimenticias, de ansiedad, 
etc., que es normal hayan influido mucho en la evolución vital 
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del sujeto y dejado huellas que el tiempo no ha podido borrar 
del todo. De un modo general, podemos decir que la asistencia 
sanitaria, el número y calidad de las escuelas, las característi- 
cas del hábitat..., etc., se han ido modificando y, con frecuen- 
cia, mejorando con el aumento del nivel de vida; es normal que 
las personas mayores vayan presentando progresivamente unas 
características que, en parte al menos, se deberán a estas situa- 
ciones y su evolución. Con ello el proceso diferencial de que 
hemos hablado se convierte en un proceso también social, con 
todo lo que implica. No tener en cuenta esto y juzgar con el 
mismo módulo a cada persona mayor, puede acarrear graves 
equivocaciones de apreciación e interpretación, En cambio, el 
atender a este proceso diferencial social propio de cada cohor- 
te y, ya más en concreto, de cada individuo, nos permitirá una 
mejor apreciación de sus crisis, de sus aspiraciones, temores, 
etc, En otras palabras, se abrirán unas posibilidades de inter- 
vención mucho más amplias y sobre todo más objetivas y ade- 
cuadas. A modo de digresión podemos decir que el no haber 
tenido en cuenta estas diferencias ocasionadas por la perte- 
nencia a diferentes cohortes, indujo a errores metodológicos 
que crearon la idea, todavía generalizada como un rebelde es- 
tereotipo, de que el deterioro mental, la baja. enel rendimien- 
to intelectual sobre todo, se producía inexorablemente y en 
forma generalizada a partir de la misma juventud primera. La 
moderna psicología evolutiva ha mostrado que esto no respon- 
de a la realidad, al menos de una manera global y universaliza- 
da. No obstante, como acabamos de indicar, sigue influyendo 
en muchas apreciaciones y publicaciones. 

Otro acierto de los autores de este libro, en parte conse- 
cuencia de lo anterior, es su cuidado en no tomar la ancia- 
nidad como un bloque unitario, sino que se esfuerzan en ir 
señalando varios períodos o “edades” que van jalonando el 
desarrollo, Homogeneizar el envejecimiento y, peor aún, 
reducirlo o equipararlo a una de sus etapas, es otro error 
metodológico que se ha sometido con frecuencia, dando 
lugar a la formación de estereotipos casi siempre negativos. 
Llamar vieja a una persona porque ha cumplido los 65 años 
y se ha jubilado y equipararla, implícitamente, a otra de 80 
y aun mas, ya se ve que no es objetivo y que normalmente ha 
de impedir una correcta comprensión de sus problemas y con- 
siguientemente de la adecuada intervención. Y a la inversa, 
poner el rótulo de “residencias de tercera edad” a institucio- 
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nes que albergan a personas con un promedio de más de 80 
años, afectadas, gran número de ellas, por serias dolencias e 
incapacitaciones, es un engaño que a nadie favorece. 

Teniendo en cuenta los “méritos” o características de este 
libro, que acabamos de exponer, me parece justificado espe- 
rar que el tratamiento otorgado por los autores a los diversos 
problemas o aspectos del proceso de envejecimiento ha de ser 
muy sugestivo, En efecto, con esta óptica van iluminando la 
polifacética realidad del proceso físico del envejecimiento, 
luego los aspectos psicosociales con especial hincapié en el 
tema de la jubilación y las teorías de la continuidad, desvin- 
culación, etc. Como se puede suponer, dedican un amplio 
capítulo al análisis de los cambios que se aprecian en los pro- : 
cesos psicológicos a /o largo del envejecimiento: capacidad 
sensorial, memoria, inteligencia, emociones, personalidad y | 
su tipología, etc. 

La sexualidad en /a persona que envejece es objeto de un 
estudio aparte, tal vez por ser uno de los temas más defor- 
mados por los estereotipos y divulgaciones populares, Tam- 
bién aquí la investigación reciente ha mostrado la gran canti- 
dad de prejuicios que no tienen base real, y la negativa re- 
percusión de estas ideas falsas. 

Dada su importancia, dedica también un capítulo íntegro 
al problema de la salud mental a /o largo de todo el proceso 
del desarrollo tardío. Los trastornos afectivos, el gran tema 
de la depresión que, por cierto, no es privativo de las perso- 
nas ancianas, los desórdenes orgánicos cerebrales que no to- 
dos, ni mucho menos, son irreversibles como antes se creia, 
la demencia senil que de ordinario sólo se situa después de los 
80 años, y otros temas afines son tratados con gran claridad 
y precisión; los autores apuntan también las terapias mas 
aceptadas generalmente. , , 

Una novedad respecto a otros manuales es el capítulo dedi- 
cado a la muerte. La muerte como suceso y la muerte como 
proceso son dos aspectos bien diferenciados y presen tados con 
gran respeto; también se estudia el miedo, la angustia ante la 


muerte y cómo influyen en ellos los factores culturales. El sul-' 
cidio y la eutanasia, en sus diversas formas, están, aunque bre- 
vemente, muy bien tratados. Lo que los autores nos dicen a | 


este respecto creo que coincide con una expresión feliz que en- 


tre nosotros ha formulado J. L. PiniLLOs: la sociedad ha de 
procurar “no sólo añadir años a la vida, sino vida a los años”... 


> o 
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También es una novedad que se aborde en este con texto el | 
tema del duelo; entienden por tal, no sólo la “pérdida del 
objeto” en el sentido psicoanalítico, sino ampliándolo, toda 
pérdida, sea de un miembro o de una función (por ejemplo el 
caminar) y especialmente atienden a los efectos y emociones 
que esta pérdida, este duelo, implican. Es una problemática 
especialmente típica de la viudez. Se expone teniendo en cuen- 
ta los factores determinantes y las consecuencias psicosocia- Y 
les e indicando, al fin, algunas formas posibles de ayuda a las 
personas mayores que se ven afectadas por el duelo. 
A modo de apéndice, los autores cierran el libro con un ca- 
pítulo dedicado integra y sistemáticamente a la metodología i 
enfocada hacia la planificación de la investigación. En pocas | PROLOGO 
páginas nos ofrecen una panorámica bastante completa y las 
indicaciones que aportan tienen además la virtualidad de 
poner de relieve los múltiples factores que pueden viciar una 
investigación, sesgando y aún afectando la validez de los datos 
obtenidos, lo que invita a depurar al máximo los aspectos teó- 
ricos y procesuales como antes indicamos. 














. , : Es conocida la historia de los cinco ciegos a quienes se pidió 
Creo que estas someras anotaciones ponen de relieve la ri- que describieran un elefante. El primero tocó sus colmillos, el ' 
os y UBNaaS ES la obra de MISHARA y RIED Ti Es un ! ibr a segundo una oreja, el tercero sus flancos, el cuarto las patas y 
8 poa a hdi ss eii db ont el quinto su rabo. Los cinco hombres dieron después descrip- 
zaremos mejor con las personae mavo ciones muy diferentes del animal porque cada uno de ellos.ha- 
i PA E E bía “visto” una parte distinta. Los estudios de gerontologia re- , 
f J n M? Aragó Miti cuerdan un poco esta historia. Psicólogos, biólogos, sociólogos 
: Es clon a, E rl de dto y antropólogos sólo perciben uno de los aspectos del envejec!- 


- E q investigaciones gerontológicas. Es, en efecto, evidente que sí la 
7. ¡ E 
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` introducción exponemos las teorías y descubrimientos princi- 


pales que caracterizan a la investigación a los ae biológi- 
co y médico (Capítulo II), sociológico (Capítulo y pice 
lógico (Capitulo IV) en sus aplicaciones a la gerontología. En 
la medida de lo posible, hemos intentado poner de relieve las 
relaciones que mantienen los hechos estudiados por cada una 
de estas disciplinas. En los capítulos siguientes presentamos los 
descubrimientos sobre ciertos aspectos de la vejez que han me- 
recido la atención de los investigadores. Las relaciones entre las 
‘diversas perspectivas, que surgen en la primera parte, debe- 
rán aparecer con mayor claridad a medida que abordemos 
cuestiones como la sexualidad, la salud mental, la muerte y el 
duelo*; éstas permiten entrever la multiplicidad de los factores 
que concurren para explicar la experiencia del envejecimiento 
en nuestra cultura. 

Como apéndice figura un capítulo sobre la metodología de 
la investigación y sus aplicaciones a la gerontología. Algunos 
lectores estimarán que éste es un capítulo esencial, a otros les 
parecerá secundario; de cualquier manera que sea, este cap ftu- 
lo, como todos los demás, puede leerse en el orden que se pre- 
fiera. Algunos pasajes parecerán, desde luego, menos pertinen- 
tes que otros. Confiamos sin embargo en que el lector, deseo- 
so de comprender mejor el proceso del envejecimiento tal 
como se desarrolla en nuestra sociedad, querrá considerar cada 
una de las perspectivas y cada uno de los temas abordados en 
esta obra. 

Los autores desean expresar su gratitud a las numerosas per- 
sonas que han contribuido a la elaboración de este trabajo y, 
en particular, a Francois Labelle que dibujó los gráficos, a Jac- 
ques Desaulniers y a Vania Marion, que colaboraron en la pre- 
paración del manuscrito; a Francoys Gagné, que efectuó la co- 
rrección de las galeradas, así como a los estudiantes de psicolo- 
gía de la Universidad de Québec, en Montreal, que tuvieron la 
paciencia de leer las pruebas del libro y accedieron a realizar 
una Critica inteligente. Finalmente queremos dar las gracias de 
manera muy especial a tréne Spilka que releyó la versión defi- 
nitiva y nos ayudó con sus pertinentes comentarios. 
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CAPITULO PRIMERO 


INTRODUCCION AL PROCESO 
DEL ENVEJECIMIENTO 





La presente obra analiza cuanto sucede en el momento en 
que iniciamos la última parte de nuestra vida y, posteriormen- 
te, durante la vejez. 

Nuestro cuerpo se modifica. Percibimos los cambios físicos 
que se producen en nosotros así como en quienes nos rodean, 
y reaccionamos consecuentemente. 

Sobrevienen también cambios psicológicos. Influyen en 
nuestros pensamientos, sentimientos, creencias, valores, actitu- 
des, conducta, personalidad y en nuestra manera de compor- 
tarnos con los demás. 

Con el tiempo, cambia también el mundo que nos rodea. Se 
transforman los antiguos barrios. Evolucionan la moda y las 
costumbres. Los héroes del mundo deportivo y las estrellas de 
cine alcanzan su apogeo y declinan después, reemplazados por 
los recién llegados. Nos esforzamos por hallar los objetos fami- 
liares a los que nos sentimos unidos y en su lugar no encontra- 
mos más que el “progreso”. , 

A medida que maduramos y que nos transformamos inte- 
riormente, lo que llegamos a ser está ligado de forma inexora- 
ble a la naturaleza de nuestro mundo exterior. Reaccionamos 
en efecto ante las influencias culturales y sociales, por ejemplo, 
al estilo de vida relacionado con un lugar específico, con una 
determinada época, en una sociedad concreta, con sus actitu- 
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des. sus creencias, sus leyes y sus reglamentos. Experimenta- 
mos también la influencia del entorno, como es el caso del ré- 
gimen alimenticio, la vivienda, la higiene, las ocasiones que se 
nos brindan de divertirnos, de instruirnos, de trabajar, y todo 
lo demás. a 

En este libro estudiaremos el complejo juego de las influen- 
cias físicas, psicológicas, sociales, culturales y materiales en la 
medida en que conciernen al envejecimiento y examinaremos 
diversas teorías referidas a la influencia de los factores sociales 
así como del entorno sobre la maduración física y psicológica. 
Finalmente, resumiremos las especulaciones de los investigado- 
res respecto a la forma en que evolucionará verosímilmente en 
el futuro la calidad de vida de las personas de edad, 


a 


— 


¿Qué quiere decir ser viejo? ¿o vieja? 


¿Cuándo se llega a viejo? ¿Qué quiere decir ser viejo o vieja? 
Más exactamente: ¿Cuándo será usted viejo? ¿Se puede ser jo- 
ven a los 75 años y son ya viejos los de 50? ¿Es la vejez un es- 
tado de espíritu o se trata de un estado físico? Es posible con- 
siderar el envejecimiento al menos desde cuatro puntos de vista: 
cronológico, psicobiológico, psicoafectivo y social. 


SD 
D 


La edad cronológica 


La manera más simple de definir la vejez consiste en contar | 
los años transcurridos desde el nacimiento. De forma general, 
las estadísticas sobre los ancianos fijan su comienzo, arbitraria- 
mente, en los 65 años ¿Qué diferencia existe sin embargo, 
entre el hecho de tener 65 años y hallarse clasificado entre los 
viejos y el de tener 64 años y figurar todavía entre los indivi- | 
duos de edad madura? 

En ciertas personas la transición se efectúa gradualmente 
mientras que en otras es rápida y traumática. En el caso de una 
persona obligada a jubilarse, el 65 aniversario puede significar 
una entrada brutal en la vejez, En otros el envejecimiento se 
produce suavemente, jalonado por los cabellos que se vuelven 
grises, los hijos que abandonan el hogar, los amigos que mue- 
ren y otros signos cada vez más frecuentes, 

Tano comienza uno a darse cuenta del paso de una edad 
a otra’ A menudo en el momento de la pubertad, que señala el 
comienzo de la adolescencia. En efecto, la adolescencia apare- 


~ 
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ce, por lo general, acompañada de cambios f 
mo la aceleración del crecimien 
no, el comienzo de las menstruaciones y el crecimiento de los 
senos en la chica, el cambio de voz y las primeras eyaculacio- 
nes en el varón. Al mismo tiempo, se producen cambios de or. 
den social: paso de la enseñanza primaria a la secundaria, lo 
que representa para algunos el inicio de una nueva existencia 

Cambian las actividades. Chicos y chicas comienzan a reunirse 
y en ocasiones este período resulta muy difícil de atravesar. 
Pero los cambios tan notables de la pubertad presentan unas 
variaciones individuales, Así el comienzo de la transformación 
física, por ejemplo, se sitúa en una edad que, según los sujetos, 
puede variar de 5 a 6 años. Estas modificaciones físicas depen, 
den en gran parte del “reloj biológico”, pero también están in: 
fluidas por factores diversos y mumerosos como la alimenta, 
ción y el ejercicio físico. Algunas mujeres empiezan a mens-' 
truar antes de los 10 años mientras que en otras no acontece 
hasta los 16 [NCHS*, 1973]. 

La importancia de estos cambios reside en su valor indicati- 
vo. Señalan en efecto que pronto aparecerán nuevas reaccio- 
nes. Algunos perciben estos mensajes y modifican en conse- 
cuencia su manera de vivir, pero otros los compensan en exce- 
so y tratan de demostrar su juventud a ellos mismos y a los de- 
más, manteniéndose “en la ola”. Las diferencias individuales no 
sólo se manifiestan al comienzo de la transformación física, si- 
no también durante toda ella. En algunos, por ejemplo, esa 
transformación queda concluida al cabo de 6 meses mientras 
que en otros dura 6 años. 

En nuestra sociedad, el segundo paso importante sobreviene 
a la edad de 21 años. La costumbre de hacer que se inicie la 
maduración a los 21 años, se remonta a una vieja tradición es- 
tablecida por AristoteLes hace dos mil años. Sólo reciente- 
mente han sido modificadas las leyes en varios países para esta- 
blecer, en el terreno jurídico, el comienzo de la edad adulta a 
los 18 años. 

Los otros pasos significativos son, en la mayoría de los ca- 
SOs, los que marcan el final de un decenio y el comienzo de 


S Ísicos notables co- 
to, la aparición de vello pubia- 


Otro, por ejemplo, de los 29 a los 30 años, de los 39 a los 40 ' 


años, de los 49 a los 50 años, de los 59 a los 60 años. Es evi- 
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* NCHS: National Center for Health Statistics, 
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dente que estas etapas no tienen ni la misma nos Pod dl 
igual significación para todos. En algunos la transición de los 
39 a los 30 años pasa casi desapercibida, mientras que la de los 
39 a los 40 produce un efecto dramático; porque el cambio de 
decenio supone el riesgo de acentuar el efecto de aconteci- 
mientos producidos en el curso de los 10 años anteriores. En 
otros términos, este aniversario puede obligar súbitamente al 
sujeto a tomar conciencia de las transformaciones iniciadas du- 
rante los últimos 10 años. La menopausia, que marca una eta- 
pa importante, puede, al igual que la pubertad, ser más o me- 
nos precoz o tardía, apareciendo, a veces, al final de la treinte- 
na o bien al comienzo de la cincuentena. Puede precipitarse 
por una intervención quirúrgica (fig. 1-1, NCHS, 1966). 


o 
O 


PORCENTAJE 
A 
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N 
O 





30 40 50 60 
EDAD (años) 


Figura 1-1. Porcentaje de mujeres, según la edad, que en el momento de 
la encuesta declararon haber tenido la menopausia (Fuente: NCHS, 1966). 


Po Bco sociedad las edades de 65 o 70 años marcan el 
Ona m la BIE porque coinciden frecuentemente con el 
Es halls rat He llación. En parte, pues, el ingreso en la vejez 
edad arbi .Scido por decreto. En razon del hecho de que la 

arbitraria y obligatoria de la jubilación, que se produce 


O 
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normalmente a los 65 años, puede a veces ser retrasada hasta 
los 70, algunas personas envejecen, jurídicamente al menos, an- 
tes que otras. Aunque más allá de los 65 o de los 70 años no 
quede senalado el envejecimiento por jalones oficiales. el grupo 
de los “viejos” engloba un amplio abanico de edades. En efec- 
to, si se considera la distribución por edades de los “viejos” se 
comprueba que se halla repartida entre dos o tres generaciones. 

Teniendo en cuenta la gran dispersión de edades comprendi- 
das en el período llamado vejez, período que engloba fácilmen- 
te la tercera parte de nuestra vida, es cómodo distinguir dos 
grupos de personas de edad: los “viejos jóvenes” y los ancianos 
propiamente dichos. Repitamos que resulta arbitrario colocar 
el umbral a los 70, a los 75 años o en cualquier otro momento. 
La realidad es que estas distinciones no tienen nada de perma- 
nente. Antaño resultaba raro hallar individuos de 65 años 
mientras que ahora, en los países industrializados, son numero- 
sas las personas de 70. Con frecuencia los viejos jóvenes se 
muestran todavía activos y están libres de los problemas aso- 
ciados con el envejecimiento. En nuestra época se prolonga 
constantemente la duración de la vida activa y de otras caracte- 
rísticas de la juventud. 


La edad cronológica viene generalmente acompañada de un | 


fenómeno de identificación con los estadios tradicionalmente | 
reconocidos como constituyentes de la juventud, la edad ma- | 
dura y la vejez. Los primeros estudios sobre el envejecimiento | 


mostraron que las personas tienen conciencia de ser primero | 
jóvenes, después adultos, de envejecer, de tornarse en indivi- | 


duos de edad y finalmente viejos (Burcess, Cavan y Havin. | 
GHURST, 1948). Posteriores investigaciones (Busse, JEFFERS y' 
Osrist, 1957; Jerrers, ElspoRFeR y Busse, 1962) indican que 
la identificación con el grupo de los jóvenes, de los adultos, de 
las personas de edad madura o de los viejos no depende exclu- 
sivamente de la edad del sujeto sino también de su estado de 
salud y de su raza, así como de su manera de comprender los 
términos empleados para designar los estadios de la vida. Estas 
variaciones se hallan determinadas por una diversidad de cau- 
sas, incluidas las de la clase socioeconómica, la instrucción y el 


grupo étnico. De hecho, no existe unanimidad sobre el sentido | 


de las palabras que designan los últimos estadios: ¿Se es viejo 


antes de ser una persona de edad o a la inversa? Uno de los ob- | 


jetivos de los estudios mencionados consistía precisamente en 
tratar de realizar una delimitación coherente de esta última 
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parte de la vida, pero los resultados fueron más bien decepcio- 
er pretende que la edad cronológica sirva de criterio para 
la evaluación de los acontecimientos de la vida, sería deseable 
llegar a un acuerdo respecto de la edad en la que éstos se pro- 
ducen. De esta manera, NEUGARTEN y sus colaboradores (1964) 
pidieron a sus sujetos que dijeran a qué edad habían sucedido 
determinados acontecimientos. Sus resultados ofrecen un acuer- 
do satisfactorio aunque presenten variaciones individuales, Hay 
unanimidad, con una desviación débil de apenas 2 años, sobre la 
edad ideal para terminar la escolaridad y comenzar a trabajar; pe- 
ro en otros puntos, por el contrario, dista de haberse logrado un 
acuerdo. Así, entre los hombres, se registra una desviación de 
unos 15 años para el momento en que se sitúa la plenitud de la vi- 
da, lo que supone un desacuerdo considerable. 
En resumen, parece que existe una relación entre la edad 
cronológica y la serie constituida por los acontecimientos de la 


. vida. Sin embargo los umbrales arbitrarios establecidos confor- 


me a la edad resultan a menudo engañosos, porque son fre- 
cuentes las diferencias individuales y los cambios suelen ser 
graduales, produciéndose rara vez el mismo día del cumple- 
años. Tanto como el número de cumpleaños, parecen entrar en 
la concepción de la edad numerosas variables como la salud y 
los factores sociales y económicos. Puesto que se envejece de 
modo diferente desde el punto de vista físico, económico y so- 


cial, la edad cronológica sirve, todo lo más, para marcar la edad 
“objetiva”. 


La edad física y biológica 


Otros criterios que pueden servir para definir el envejeci- 
miento son los cambios físicos y biológicos. Pero, a menos 
que se produzca un traumatismo excepcional, el envejecimien- 
to fisico se desarrolla gradualmente, de forma que resulta a 
menudo arbitrario precisar el momento en que una persona es 
físicamente vieja. La mayoría de los seres humanos sienten dis- 
minutr poco a poco sus fuerzas entre los 30 y los 35 años, pe- 
ro no dan importancia al hecho en tanto no se vean afectadas 
sus actividades cotidianas, Las personas para quienes es impor- 
tante su condición física, como los atletas, o las que se preocu- 
pan de su belleza física, pueden apercibirse de su envejecimien- 
to fisiológico con más facilidad que aquellas cuyas actividades 


\ 
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no están centradas en su estado físico. Las modificaciones gra- 
duales se aprecian cuando alcanzan un umbral crítico que pro- 
voca un cambio, como el primer par de gafas bifocales. La hi- —~ 
pótesis de la “discontinuidad” fue emitida por vez primera por 


La imagen que se tiene de uno mismo puede cambiar cuan-, 
do comienza a darse cuenta de que los cabellos se vuelven gri-' 
ses O más escasos, cuando aparecen las arrugas y la sequedad de. 
la piel y aumenta el peso. Ha nacido toda una industria del de- ; 
seo de conservar la apariencia de la juventud: tintes para los ca- | 
bellos, cremas para la piel y otros productos de todo género | 
que se venden diariamente en grandes cantidades; no tienen’ 
otra razón de ser que la de reducir la progresión o reparar las 
huellas del tiempo. ¿Pero la persona que sigue pareciendo jo- 
ven, se siente más joven interiormente que quien permite que 
se manifiesten de manera natural los cambios evidentes del 
tiempo? 

El envejecimiento físico modifica la imagen que tenemos de | 
nosotros mismos, pero hace también otra cosa. Señala a los de- | 
más que conviene cambiar de comportamiento hacia nosotros. 
Jean-Paul Sartre (Le Nouvel Observateur, 1980) señalaba: 





... Un anciano no se siente nunca un anciano. Comprendo por los;  , 
otros lo que implica la vejez en quien la mira desde fuera, pero no) A 
siento mi vejez. i 


Por fortuna, la mayoría de nuestras actividades cotidianas 
no exigen que funcionemos con el máximexdezeticactia; ahora 
bien, este=máximo=es"el=quezdisminuye=con=la=edad. En quie- 
nes, como los atletas, operan muy cerca de sus máximas posibi- 
lidades, los cambios provocados por el envejecimiento, en espe- 
cial el cambio del curso de su vida, sobrevienen antes que en 


los demás. de a! 
habitualmente cambios fi- , 
. . . 4 r- i 
. Pero 
si este cuadro es cierto en determinados casos, omite las dle: 
rencias individuales, la naturaleza y la amplitud de los cambios 


sicos desagradables: pé 


., 


Digitalizado com CamScanner 





26 El proceso de envejecimiento 
II ee eee 


físicos así como la forma en que éstos se relacionan con fac- 
tores procedentes del entorno y del medio social. Tales aspec- 
tos merecen un estudio específico. Recordemos por ejemplo 


que: 


— todoslosiidivideos no envejecen al mismo ritmo ni de la 
misma manera; 

— muchas-personas=de=edad tienen mejor salud que otras 
más jóvenes; l 

— no»sonnetastostodosdos-cambiosdela edad madura y de 
la vejez; los resfriados, alergias y dolores crónicos de cabe- 
za, por ejemplo, tienden a disminuir o a desaparecer a me- 
dida que se envejece; 

— enscuaiquiersedadmdasenfermedad=puede proceder de un 
entomo y de condiciones sociales independientes de la 
voluntad del sujeto. 


Durante una investigación realizada en Seattle, Washington, 


se descubrió que las dificultades de las personas deprimidas o | 
inseguras se explicaban por una nutrición deficiente, por una : 
mala utilización de los medicamentos y por procesos mórbidos | 
que no eran necesariamente de origen psiquiátrico, pero que - 


poseían efectos secundarios psiquiátricos (RASKIND, ALVAREZ, 
Piermzrk, WesterLuND y HENLIN, 1976). Los.cambiosfisiológi- 
cos de envejecimiento =deber” pues=ser=considerados=en»sus 
relaciones-con-tos-factoreseconómicos, sociales -y:culturales, 


La edad psicológica y emotiva 


¿Existen signos psicológicos o afectivos de la vejez? Sabe- 
mos que la madurez posee algo característico. Por ejemplo, 
una persona es considerada psicológicamente madura cuando 
_ puede asumir sus responsabilidades en la sociedad. ¿Pero cuá- 

les son los aspectos psicológicos asociados con el envejecimien- 
to? ¿Se siente uno interiormente distinto a los 70 años de lo 
que se sentía a los 40? 
_ Para estudiar las diferencias psicológicas entre jóvenes y vie- 
Jos cabe examinar la manera en que las experiencias de una po- 
blación de edad difieren de las de una población joven. Es evi- ' 


dente que se posee más experiencia a los 70 que a los 40 años. 
Pero la instrucción es una form 


el nivel de instrucción se eleva, de tal suerte que ciertos sujetos 


a de experiencia condensada y |, 
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jóvenes pueden tener más experiencia que sus mayores. En una 
sociedad en que la tecnología evoluciona rápidamente (pense- 
mos en los progresos logrados por la electrónica en el espacio 
de 20 años) la mayoría de las personas deben evolucionar sólo 
para mantenerse al día. El cambio se ha convertido en un mo- 
do de vida en sí mismo. Por lo demás, a los 70 años el sujeto se 
aproxima a la muerte, lo que puede tener efectos psicológicos. 
Como dice NeuGARTEN (1968), a partir de un determinado mo- 
mento, “la vida se reorganiza en función del tiempo que queda 


‘por vivir más que del tiempo transcurrido desde el nacimiento” 


(p. 97, la traducción es nuestra). 
Los cambios psicológicos pueden dividirse en dos grupos: 


1.— Los cognitivos,es decir.los que afectara la manera de pensar así como aulas 
capacidades y 

2.— los,.que,conciernen,a la afectividadwata personalidad. 

Estas modificaciones no sobrevienen solas. La personalidad 
y las funciones cognitivas se ven afectadas por acontecimientos 
como la jubilación, la muerte del cónyuge, que se hallan liga- 
dos a experiencias complejas en el seno del medio social. Aho- 
ra se cree que la manera de reaccionar ante las experiencias 
sociales determina ciertos aspectos importantes del envejeci- 
miento. 


La edad social 


La edad social designa los papeles que se puede, se debería, 
se pretende, se desea o han de desempeñarse en la sociedad. 
Determinados papeles sociales pueden entrar en conflicto con 
los jalones arbitrarios de la edad cronológica. Así cabe que una 
persona de edad desee continuar desempeñando el papel de 
sostén de la familia, incluso después de su jubilación obligato- 
ria. El conflicto entre las edades social, psicológica y cronológi- 
ca constituye una forma de disonancia. Por ejemplo, quienes 


| no gustan de su papel de trabajador y desean jubilarse antes de 


la edad designada, se encuentran en una situación tan disonan- 
te como quienes se ven obligados a abandonar un trabajo a 
dable que les reporta un importante sentimiento de identi = 
Es evidente que ciertas variables sociales o e 
edad, pero sin seguir necesariamente a la edad bale a = 
variable independencia/dependencia es un rill ag E i = 
tuados al principio en un estado de dependencia total, 
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ños se vuelven cada vez más independientes. Después, tras haber 
llegado a ser autónomo, el adulto conoce un periodo durante 
el cual ciertos seres dependen de él. Finalmente, mientras que 
se emancipa de manera gradual la siguiente generación, los pa- 
dres retornan a un estado de dependencia respecto de sus hijos 
o de la sociedad. Esta situación puede sobrevenir por la infla- 
ción, la pérdida de un empleo, unos gastos médicos imprevis- 
tos, cuestiones todas que vuélven a colocar al individuo en una 
situación de dependencia respecto del Estado o de quienes estu- 
vieron antes a su cargo. La dependencia produce efectos diferen- 
tes en unas y otras personas en función de diversos factores socia- 
les y psicológicos. PaLMORE (1975) advierte que la situación 
puede resultar enteramente inversa en el Japón, según el grado 
de libertad y de respeto otorgado a las personas a diversas eda- 
des (fig. 1-2). 


+ 


a N y 
Un S, 


o a = = 


LIBERTAD Y PRESTIGIO 


E La vipa SAPO 





Infancia Juventud y edad adulta 


VIDA 


Figura l-2. —Curso de la vida en el norteamericano y en el japonés. (Adap- 


tado y reproducido con la autorizacié 
i on de PALMORE, 1975. i 
1975, Durham, Carolina del Norte, Duke University Press.) eee 
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Los estadios de la vida 
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con la experiencia. Las transformaciones físicas son lentas, casi 
imperceptibles. La fuerza muscular, por ejemplo, sólo decrece 
por término medio un 10% entre los 30 y los 60 años. Los fac- 
tores psicológicos evolucionan asimismo de manera gradual: 
con los años nos tornamos más o menos satisfechos, más o me- 
nos rígidos, más o menos adaptados a nuestra condición social 
y material. 


Por otro lado, el envejecimiento puede ser considerado 


* como una serie de estadios que se organizan en torno a ciertas 


características de orden físico, psicológico, social y material. 
Las crisis o acontecimientos destacados pueden modificar radi- 
calmente la vida y precipitar el paso de un estadio a otro. La 
jubilación, por ejemplo, puede obligar a ingresar en un nuevo 
estadio y a reorganizar la vida, reemplazando el trabajo por dis- 
tracciones. El matrimonio, el divorcio, el nacimiento de un hi- 
jo, la muerte de los padres o de amigos íntimos, así como el 
comienzo de una enfermedad debilitante pueden también se- 
ñalar la entrada brusca en lo que cabe considerar como un 
nuevo estadio de la vida. 

Sin embargo, la naturaleza, el momento y el orden de tales 
estadios dan lugar a vivas controversias entre los teóricos. El 
gran teórico de los estadios de la vida, Erik ERIKSON (1963), 
sostiene que aunque, según los sujetos, varía el momento en 
que comienzan y acaban estos estadios, el orden en el que apa- 
recen sigue siendo el mismo para todos. Según ERIKSON, preo- 
cupaciones fundamentales retienen la atención en diferentes 
instantes de la vida. Otros teóricos, por el contrario, afirman 
que es inadmisible el concepto de serie ordenada, en razón de 
las numerosas variaciones individuales (NEUGARTEN, 1977). 

En este punto de la exposición conviene precisar la diferen- 
cia entre un estadio y un estado. El estadio supone una condi- 
ción o situación diferente de aquella que la precede o la sigue 
inmediatamente. Supone igualmente una progresión, Una direc- 
ción en el seno de un modelo que comporta ciertas previsiones. 
El estado también es diferente del que le precede o le sigue pero 
no supone una sucesión ordenada. La enfermedad, por ejemplo, 
es un estado mientras que la edad madura corresponde suficien- 
temente bien a un estadio. Si es posible retornar a un estado an- 
terior, como cuando se recobra la salud tras una enfermedad, 
por el contrario los modelos que emplean la noción de estadio 
imposibilitan, salvo algunas excepciones, el retorno hacia atrás, 
menos en ciertos casos como el de la regresión en FREUD, que 
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asimila a un movimiento negativo el retorno hacia un estadio 
anterior. 


EVOLUCION GRADUAL 









Los modelos evolutivos 


Los modelos evolutivos no son necesariamente simples pro- 
gresiones lineales en el tiempo. En efecto, algunos individuos 
presentan variaciones ciclicas; sus capacidades pueden aumen- 20 40 
tar primero, disminuir después para acrecentarse de nuevo. Ta- | 
les cambios parecen imputables a diversos factores que se ha- 
llan en relación con ciertas causas intrínsecas o con circunstan- 
cias particulares del sujeto (ver figura 1-3). 

Se cambia de un año a otro, pero cabe también cambiar de 
uno a otro día o de una semana a otra. No es extraño experi- 
mentar alternativamente sentimientos de euforia o de depre- 
sión en el curso de un mismo año. La depresión que acompaña 
al invierno y al período de fiestas puede ceder su puesto a la 
alegría y al sentimiento de renacer a la vida cuando llega la pri- 
mavera. Dos experiencias típicas, el matrimonio y la educación 
de los hijos comportan altos y bajos que varían de una hora a 
otra, de un día a otro, de uno a otro año. Asi, el matrimonio | CICLOS 
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S puede resultar feliz durante algunos años, atravesar después un i 
E período difícil (que provocará sufrimientos), seguido de un pe- Q 
ríodo de resolución (acompañado de una cierta satisfacción), a 
después de un período de crisis (retorno de los problemas ante- Q 
riores) para conocer finalmente un nuevo período de resolu- ù 
ción que proporcionará satisfacción y estabilidad. > 
Aunque sociólogos y psicólogos se centran en sus propios "meeer oe ao 
campos, se han elaborado cierto número de teorías del desarro- 3555572893958 9% UT y 93 ES 
llo con el propósito de integrar los cambios sociales, psicoldgi- BOs E ly S22 88 SeSrese 
cos y físicos que acompañan a la maduración en el ser huma- ú T 5 gpEO Ede §532° = 
no; pero la mayor parte de estas teorías no van más allá de la a° 328 Es” F 
pubertad o de los comienzos de la adolescencia. La teor ía del 3 
desarrollo que mayor influencia ejerció durante la primera mi- ACONTECIMENTOS OF LA MA 
tad de nuestro siglo, la teoría freudiana, no supera el primer ias 
e ee FREUD mantiene en efecto que la personali- | Figura 1-3: Algunos modelos hipotéticos de envejecimiento. 
a tijada sustancialmente a la edad de 5 añ ee eh 
FREUD se interesó por los cambios de la afectividad y de la do en cuenta que durante el período de escolaridad donde 
personalidad que acompañan a la maduración del individuo. la evolución resulta más rápida, los teóricos del co Ateo 
eognitivos Solace Tat an centrado en Tos cambios hen lanio on senha er personas ta 
r on de los modos j j j rgo, ahora se . 
aptitud para resolver los problemas y i eel el At | sabe pr i al final de la vida, regresan a los estadios 
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` iniciales del desarrollo cognitivo. Algunos investigadores 

| europeos (AJURIAGUERRA Y cols., 1965) han emitido la hipóte- 
sis de que en las personas de edad afectadas de demencia senil, 
la capacidad de conservación estudiada por Placer se halla en 
regresión. Hooper y cols. (1971) piensan que ciertos cambios 
cognitivos ligados a la edad revelan una disminución de la capa- 
cidad para resolver los problemas estudiados por PiaceT. Re- 
cientemente unos investigadores (LEFEBVRE-PINARD y PINARD, 
1982) han emprendido una serie de estudios sobre la metacog- 
nición en los adultos, referidos a la forma en que los sujetos 
perciben y dirigen sus actividades cognitivas. Aunque se advier- 
te un creciente interés por los cambios cognitivos que sobrevie- 
nen hacia el final de la vida, es interesante advertir que los.años 
situados entre la terminación de los estudios y el declive de la 
vida no parecen haber atraído la atención de.los investigadores, 
como si durante ese período no sobreviniera cambio alguno. 


Un importante estudio de la vejez ha sido realizado por un! 
teórico de la personalidad, Abraham Mastow (1954). Este; 
autor concibió la idea de una jerarquía de las necesidades, que ' 


se manifiestan según un determinado orden. Las necesidades 
superiores no aparecen hasta que las inferiores han sido satisfe- 
chas en una cierta medida y durante un determinado tiempo. 
La Tabla 1-1 presenta esta jerarquía así como la edad aproxi- 
mada en que se manifiestan diversas apetencias cuando se en- 
cuentran satisfechas las necesidades inferiores. MasLow emite 
la hipótesis de que la adolescencia está caracterizada por una 


Tabla 1-1. Jerarquía de las necesidades de MASLOW 


Edad Necesidades Descripción 


PP PP EIN, 


0-2 Supervivencia Necesidades fisiológicas (aire, agua, ali- 
mentación, etc.). 

35 Seguridad Comienzo de la capacidad de hacer pro- 
yectos, basada en la evitación del 
dolor, 

5-10 Pertenencia y amor Necesidad de pertenecer y de ser acepta- 


do — fundamento de la socialización 
adulta. 


10-adol i i 
adolescencia Estima Necesidad de autoestima y del respeto de 


los demas, 
oe de uno Necesidad de desarrollo, creatividad y 
explotación del potencial. 


$A eect potencia OOO 


Vida adulta 
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intensa necesidad de asegurarse una imagen positiva de uno 
mismo y el respeto de los demás, En el estadio adulto se hace 
sentir la necesidad de desarrollo, de creatividad y de máxima 
realización. Aunque Maslow extiende su teoría más allá de la 
adolescencia y hasta la madurez, engloba sin embargo los últi- 
mos 60 años de la vida de un solo estadio, Si bien menciona 
algunos rasgos característicos de tal estadio, no precisa si se 
presentan según un orden específico, l 

El nombre de Erik Erikson (1963), antes citado, es el pri- 
mero que evocamos cuando se habla de un enfoque verdadera- 
mente global del desarrollo. Es, en efecto, uno de los pocos 
teóricos que han abordado la cuestión del conflicto entre el 
trabajo (éxito en la escuela y en el juego) y los sentimientos de 
inferioridad. Este estadio es seguido por la adolescencia, perío- 
do de conflictos de identidad y de confusión moral. 


Tabla l-2. Etapas epigenéticas de ERIKSON 


Período Crisis Virtudes 

Madurez Integridad del Yo Renuncia 
frente a y 
Desesperación Prudencia 


Adulto Generación Productividad 
frente a yo 
Estancamiento Solicitud 
Adulto joven Intimidad Afiliación 
frente a y 
Aislamiento Amor 
Pubertad y Adolescencia Identidad Afecto 
frente a y | 
Confusion Fidelidad 
Latencia industria Método 
frentea y ; 
Inferioridad Competencia 
Locomotor Iniciativa E 
Genital frente a ad 
Culpabilidad Objetivo 
Anal Autonomía S de si 
Muscular frente a 
Vergüenza, duda Voluntad 
Oral Confianza fundamental i 
Sensorial frente a basani 


Desconfianza 


a  Desontianza O Oue 
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La madurez, que es el objeto de la presente oan, se halla F 
racterizada por la crisis de la intimidad frente al ais a ay 
joven adulto tipico busca una pareja, quiere amar y shi na 
vez llegado a la intimidad, el adulto entra en un periodo en 
donde ocupa una posición central la cuestión de la productivi- 
dad por oposición al estancamiento. El individuo necesita sen- 
tirse productivo, gracias al trabajo o a la procreación; de otra 
manera tendrá la impresión de estancarse. 


Orientaciones teóricas 


Con objeto de comprender lo que sucede durante la vejez, 
algunos teóricos centran su atención en la acumulación de las 
experiencias en el curso de la vida. Otros consideran preferen- 
temente la actitud de las personas de edad ante los cambios 
que sobrevienen en el mundo. Estas actitudes, positivas o nega- 
tivas, son el reflejo de las anteriores experiencias personales. 
Por ejemplo, una determinada persona que haya militado pro- 
moviendo el ser abstemio podrá oponerse a que se reduzca a 
menos de 18 años el límite de edad para poder consumir legal- 
mente alcohol porque este cambio choca con su experiencia 
pasada. Por el contrario, otra persona que haya conocido la 
prohibición y el fracaso a que conduce, podrá declararse en fa- 
vor de la despenalización de la marihuana. Su actitud corres- 
ponde en efecto a su experiencia anterior, la del fracaso de las 
leyes encaminadas a impedir la fabricación y venta de bebidas 
alcohólicas. 

En el seno de la psicología genética extendida a toda la exis- 
tencia, el psicólogo Klaus RieGeL marcó el origen de un nuevo 
movimiento centrado en el proceso o dialéctica del mismo 
cambio más que en la descripción de los rasgos diferenciales. 
La perspectiva dialéctica pone a la luz la influencia de diversos 
factores de orden social, personal, intelectual e histórico cuya 
interacción contribuye a la evolución del individuo. RIEGEL y 
sus discípulos rechazan toda teoría basada en la descripción 
de situaciones estables, como los “estadios” del desarrollo. La 
psicología dialéctica insiste en la necesidad de admitir el hecho 
de que el hombre vive en un perpetuo estado de evolución y 

que, frecuentemente, los cambios son el resultado de las con- 
tradicciones inherentes a toda situación (RieceL, 1971). 

_El enfoque dialéctico de RieceL corresponde a una larga tra- 

dición cuyo origen se remonta a la filosof fa griega y a la bús- 
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queda de la verdad con la ayuda del diálo 
sofos modernos, como HEGEL, creen que el cambio se halla en-: 
raizado en la lucha de fuerzas opuestas. Marx ha insistido en 
el papel desempeñado por los hechos ’’materiales” como los 
factores económicos, en la determinación del destino humano. ' 
Fiel a esta tradición, RIEGEL critica a los teóricos que tratan de 
describir a las personas según ciertos momentos de su existen- 
cía, porque las teorías de este género presuponen que los indi- 
viduos pueden ser captados en situación de estabilidad. Pero 
teniendo en cuenta que la experiencia y el cambio son conti. 
nuos en una vida, interesa más examinar el proceso evolutivo 
mismo que demorarse en sus resultados, Es igualmente posible 
estudiar el contexto histórico que engendra los conflictos gene- 
radores de la evolución. 

Los estudios dialécticos se hallan todavía en estado embrio- 
nario y sólo representan una escasa porción del campo de las 
Investigaciones psicológicas, pero ganan terreno, sobre todo. en 
estudiosos que se interesan por el desarrollo de la persona en el 
curso de toda su existencia. 


go socrático. Los filó- 


Diferencias entre las generaciones 


Algunos lectores recuerdan el primer aparato de televisión 
de su barrio, otros se acuerdan de los primeros receptores de 
radio y algunos son incapaces de imaginar un mundo sin televi- 
sión en color. Hay quienes se acuerdan del temor que cada ve- 
rano provocaba la poliomielitis mientras que otros, protegidos 
por la ingestión de un simple terrón de azúcar, se extrañan del 
hecho. Estos cambios ilustran lo esencial de lo que llamamos la 
diferencia entre las cohortes*, que corresponde al hecho de 
pertenecer a diferentes generaciones y a vivir un momento u 
Otro de la historia. 

Se plantea una pregunta interesante: ¿Serán idénticas a las 
generaciones presentes las futuras cohortes de adultos y de per- 
sonas de edad, tanto desde el punto de vista psicológico y del 
comportamiento, como en sus actitudes y experiencias? 

Nuestra actual población de ancianos nació y creció en una 


época en donde la instrucción se hallaba menos difundida que 


hoy. ¿Cuál será el efecto de la elevación del nivel de instruc- 


* Cohorte: efecto generacional (N, del R.). 


Digitalizado com CamScanner 








36 El proceso de envejecimiento 
On == 
ción sobre los futuros ancianos? La educación recibida por las 
personas de 80 a 90 años fue diferente de la de los padres que 
tienen hoy 40 6 50 y ésta difiere a su vez de la que recibirá la 
generación de los adolescentes una vez que tengan hijos. ¿Cuá- 
les serán la naturaleza y la amplitud de estas diferencias? Re- 
sulta importante tratar de comprender que la descripción del 
envejecimiento se basa en fenómenos transitorios ligados a la 
diferencia de las generaciones y de los entornos. 


Perspectivas de futuro 
Las transformaciones futuras corresponden al campo de la 


especulación, pero el éxito de algunas recientes realizaciones 
demuestra que pueden ser mejoradas las condiciones actuales, 
Señalemos entre otros la mejora en los programas de tiempo 
libre recientemente introducidos en los centros para personas 
de edad, el acceso a actividades en talleres comunitarios, cada 
vez más numerosos, así como la iniciación de programas de 


educación permanente para las personas de edad. 


Al envejecer, nuestro comportamiento habitual influye so- | 


bre nuestra salud: fumar, por ejemplo, puede tener un efecto 
nefasto mientras que el ejercicio puede ser beneficioso. Si la 
cohorte actual de las personas de edad (todas las que tienen 
aproximadamente la misma edad al mismo tiempo) prefiere los 
ocios pasivos al ejercicio, los grupos más jóvenes, una vez que 
hayan envejecido, sabrán quizá aprovechar su tiempo libre para 
entregarse a actividades físicas que, aparentemente, tienen salu- 
dables efectos. | 
Subsisten, sin embargo, interrogantes. ¿Seguirán haciendo 
ejercicio en el futuro los jóvenes de hoy? Y si lo hacen: ¿cuá- 
les serán los efectos sobre su salud? Aunque estos efectos de- 
ben ser beneficiosos para la salud física y mental de los futuros 
ancianos, existe la posibilidad de que surjan otras dificultades. 
La tensión y la ansiedad, por ejemplo, consecuencia de una 
vida activa, pueden engendrar problemas médicos como las 
perturbaciones cardiovasculares, Se advierte, pues, que un fac- 
tor tan simple como el de los cambios físicos se halla intr inse- 
camente ligado a las condiciones sociales y materiales. 
Una intervención apropiada en el curso de los últimos años 
resulta, sin embargo, no sólo posible sino prob 
«dejar de ser beneficiosa. Por ejemplo, la drid, dei arg 
de sanidad y el establecimiento de visitas domiciliarias de en- 


o 
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fermeras y de servicios de mantenimi 

ar la AA so. lento odrán Cc j Í 

edo. Finament deve Nts alobal de las personas de 
e ir pear la ser posible atajar, mediante una ali- 
ficiente, aliviar la mee se et, causada por la nutrición de- 
de mantenimient ad y el aislamiento gracias a los servicios 
ne ento a domicilio, prever programas educati 

estinados a calmar los temores que suscita la me ucativos 
ducir el numero de las crisis cardiacas fatales aoe oa ee 
men de ejercicios adecuados y asi sucesivamente, ld 


su plenitud los recursos que nos i 
roporc : 
y nuestro entorno. proporcionan nuestra sociedad 
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CAPITULO II 


EL ENVEJECIMIENTO FISICO 





Millones de personas acuden cada año a los balnearios y a 
los institutos de belleza con la esperanza de borrar los signos 
del envejecimiento físico. Allí se someten a curas de todo gé- 
nero, baños de agua salada, fuentes termales, emplastos de lo- 
do, regímenes especiales y adquieren numerosos productos de 
belleza. Se trata de una antigua tradición que se remonta muy 
lejos en la Historia, porque los hombres han buscado siempre 
la “fuente de la eterna juventud” que les permitiera” reparar 


de los años el irreparable ultraje”. 
En este capítulo presentaremos las diferentes teorías del en- 


vejecimiento y describiremos los cambios físicos que lo carac- 
terizan, asi como sus efectos sobre la vida cotidiana. Aunque 
sean de naturaleza biológica, tales cambios tienen a menudo 
profundas repercusiones en el plano psicológico y nuestro com- 
portamiento puede incidir en el proceso del envejecimiento 
físico, de la misma manera que sobre la calidad de nuestra vida 
pueden influir las consecuencias sociopsicológicas de las trans- 


formaciones relacionadas con la edad. 


Las teorías del envejecimiento físico 


¿Por qué estamos abocados a morir en vez de a vivir eterna- 
mente? La respuesta a esta pregunta no es ni sencilla ni eviden- 
te y los cientitificos no se han puesto de acuerdo respecto a las 


El envejecimiento físico 
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causas de la maduración física; de ahí la di 
que tratan de explicarla. Resulta probable 


un factor único y determinante. 


Fueron cuatro las teorías sobre las “c 


to” presentadas y comparadas en 


SOS mas que con la presencia de 


Causas del envejecimien- , 
el Congreso de la American 


Association for the Advancement of Science celebrado en 


1974. Tales causas serían:1) el di 








4) 








inmunológido: 2) unos-mecanismos-de-envejecimiento-inhe- 
rentessaglaycélula; 3) | i i | 


os. Además de estas teorías 


referentes a la maduración física, nosotros presentaremos otras | 





dos: 5) 





e y 6) 


Lejos de ser exhaustiva, esta lista engloba, sin embargo los 
principales modelos actuales del envejecimiento físico Algu- 
nos adeptos de estos modelos creen poder hallar el secreto de 
la prolongación de la vida en el fondo de una probeta más que 
en el estudio de las influencias socioambientales a las que esta- 
mos sometidos. Pero la mayoría de los gerontólogos no se con- 


+ 








tentan con una solución tan simple y creen que el envejecimiento : 


se encuentra asociado al tipo de entorno en el que vivimos (por 


ejemplo, atmósfera contaminada o 


no contaminada), así como a 


Papalia manera de vivir (por ejemplo, la calidad y la cantidad 
e alimentos que ingerimos, la presencia o la ausencia de ejer- 
ciclo en nuestra vida). Comenzaremos, pues, por presentar estos 


seis modelos o teorías. 


La teoría del debilitamiento del sistema inm unológico 


Según esta primera teoría, nuestro sistema_ inmunológico 
destruye ciertas partes sanas de nuestro cuerpo: “El sistema de? ~ 
defensa del cuerpo parece volverse contra sí mismo y atacar ~ 
algunas de sus partes, como si fueran invasores extranjeros. | 
Puesto que es probable que con el tiempo aparezca un cierto ma- 
terial imperfecto y que sea tratado como una amenaza, aumenta 
en consecuencia el peligro para los tejidos normales’’* (Eispor- 


FER, 1971). 


* La traducción es del autor. 
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Con el tiempo el sistema inmunológico wa vuelve os 

menos eficaz en su lucha contra la enfermedad; las a a d | | 

edad, en las que disminuyen los mecanismos corpora E e oa 

fensa, pueden, pues, sucumbir más fácilmente a las entermeda- 


| Cuanto más se acumulan éstos en la célula, más se acentúa el 

proceso de degradación. Por lo demás, tales cambios celulares 
son fácilmente apreciados a medida que se envejece. Sin embar- 
go, no es seguro que estas modificaciones sean las causas deter- 


7 











des. Por añadidura, cabe-queresistemade defensa ye mo"sepa minantes del envejecimiento: podría suceder que sólo fueran el 
distinguirentre-las"partes-sanasdel-orgamismo=y-los=Invasore S, resultado de otros procesos físicos asociados con él. 
e este debilitamiento del sistema inmunológico puede , Lea ; 
ot ae en fatales e algunas formas dè dege- Las teorías de las a i sapna rl 
neración, no cabe admitir que lo justifique todo. Esta teoria Una de las transformaciones más evidentes y mejor documen- 
aporta pues sólo una respuesta parcial al proceso del envejeci- tadas que modifican el organismo que envejece consiste en el 
miento. | debilitamientonde=los=ovarios los cuales, tras la menopausia, 
| th de gana estrogeno. Numerosos investigadores consi- 
T od | deran esta transformación y las demás modificaciones del sis- 
Las teorías del envejecimiento celular | tema endocrino como una de las principales causas que contri- 
La mayor parte de las teorías celulares se interesan por la / | buyen al envejecimiento (por ejemplo, FINCH y HayF Lick, 1977). 
i sérdids de información que sufren las células del cuerpo en el Según esta teoría, el envejecimiento podr ía ser resultado de una - 
nivel de la molécula de ADN (ácido desoxirribonucleico). Estas modificación de la producción o de la liberación de los cuerpos 
teorías pretenden que el envejecimiento es resultado de la químicos en el organismo. l a 
muerte de un creciente numero de células del cuerpo. Como el Una vez más, resulta difícil precisar si las modificaciones 
ADN es responsable de ciertos procesos del metabolismo y de endocrinas son la causa o el efecto del envejecimiento. La difi- 
la reproducción de las células, toda pérdida de información O cultad aumenta aún más desde que algunas recientes investiga- 
toda codificación deficiente de las células determinada por un ciones han demostrado que la estimulación bioquímica apro- , 
defecto de la molécula de ADN puede provocar la muerte de piada de una región del hipotálamo en una rata hembra podía | 
las células. La investigación ha demostrado que las células, a las provocar unas reacciones endocrinas capaces de desencadenar | 
que se creía capaces de dividirse hasta el infinito (es decir, de la ovulación tras su suspensión normal por causa del envejeci- | 
reproducirse), en realidad sólo pueden sufrir un determinado miento (FINCH, 1977). En este campo la investigación no ha 
número de divisiones. Este límite se halla “programado” en su hecho más que empezar: los científicos centran sus nuevos 
bagaje genético. El número varia probablemente de una célula | estudios en los efectos de las glángulas endocrinas sobre el me- 
a otra y de una a otra persona, pero la media se situa entornoa tabolismo de los neurotransmisores, como las catecolaminas 
las=50=reproducciones en los seres humanos, mientras que re- (sustancias que facilitan la transmisión de los impulsos neurales). 


sulta superior en los organismos de larga esperanza de vida (por 
ejemplo, las tortugas) e inferior en los organismos de corta 


: Las teorías genéticas 
esperanza de vida (por ejemplo, las gallinas) (HAYFLICK, 1976). g 


Los programas de funcionamiento del ADN no son las úni- ; El lector habra comprendido, sin duda, que todas estas teo- 
cas causas de la muerte celular. Lasacumulacionededesechiosen rías son interdependientes. La teoría genética se basa en el he- 
5 idació o- cho bien demostrado de que los animales procedentes de cier- 
can=igualmente=una=pérdida=de-función y la muerte celular. tos troncos genéticos viven más que otros. Se sabe también 
Existe, pues, una superposición entre la teoría celular del enve- ae en los seres humanos, la edad a que poa ite pa 
jecimiento y la de la acumulación de desechos, sobre la que res y los abuelos, sin considerar a La y era tiea 
volveremos después, Una y otra sufren los efectos nefastos de MUYE un índice de la arica % betes Ed T n 
la incapacidad de las células para desembarazarse de sus desechos. es. Por estas razones, los teóricos de la ge que p 
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comprender el envejecimiento es preciso entender el “código” 
genético que determina nuestra longevidad. Pero en los seres 
humaños resulta difícil, si no imposible, distinguir entre los 
factores genéticos y el estilo de vida O incluso los factores cO- 
mo el régimen o el entorno. En efecto, los padres y los hijos no 
sólo tienen genes semejantes sino que también presentan una 
misma tendencia a nutrirse de la misma manera, a vivir en 
ambientes comparables y a adoptar los mismos hábitos sani- 


tarios. 


La teoría del desgaste 


Frecuentemente asociada al nombre de Hans SeLYE, esta 
¿teoría señala que las partes del cuerpo acaban sencillamente 
por gastarse. Sin embargo, la actividad y los ejercicios físicos 
' pueden influir en la salud y en la longevidad puesto que ejer- 

cen un efecto sobre la duración de las partes del cuerpo. SELYE 
(1974) ha hablado de actividades negativas y positivas, pero el 
carácter positivo o negativo de una determinada actividad po- 
dria depender de la forma en que es percibida mas que de su 
propia naturaleza. El esquí náutico, por ejemplo, exige indu- 
dablemente un esfuerzo físico más considerable que la redac- 
ción de un informe cuya fecha de entrega se aproxima rápida- 
mente. Sin embargo, su efecto puede ser muy diferente. Así 
pues, si el esquí náutico.es percibido como un “ejercicio” y 
la redacción como un “stress”, el primero tendra quiza un 
efecto beneficioso mientras que existe el riesgo de que la re- 
dacción del informe tenga una incidencia negativa sobre la 
| salud y la longevidad. La misma “relajación” puede tornarse 
' angustiosa. Todo reside en la manera de percibir la actividad. 


La teoría de los desechos 


La vida supone la producción de desechos y su eliminación 
por unos procesos normales. Algunos teóricos creen que la 
vejez viene acompañada de una disminución de la capacidad 
de eliminación, seguida de una acumulación de desechos que 
perjudican no sólo la actividad celular normal, sino el mismo 
proceso de purificación. Según esta teoría, el funcionamiento 
normal quedaría debilitado por la acumulación de subproduc- 
tos inútiles emanados de nuestras propias funciones corporales. 


O DO A 


Las posibles modificaciones del proceso de envejecimiento 


Las soluciones propuestas para reducir el ritmo del proceso 
de envejecimiento y “prolongar la juventud” dependen de las 
causas a las que se atribuye el fenómeno del envejecimiento y 
de la orientación teórica que de ahí se deduce. Alex COMFORT 
(1970) enumera ocho categorías de agentes susceptibles de 
modificar el envejecimiento. Son éstas: l 

1.— Antioxidantes que, al retirar del cuerpo los radicales | 

dirían la descomposición molecular. 


_2.— Productos químicos que, al obstaculizar las radiacione 
reducir el deterioro causado por la edad. 


¡bres químicos, impe- 


s de fondo, podrían 


3.— Inhibidores de la síntesis de las proteínas. 
4.— Estabilizadores de lisozimas que evitarían la pérdida de enzimas vitales. 
5.— Inmunosupresores que pueden alterar la respuesta autoinmunizadora con- 


tra las partes sanas del cuerpo. 

6.— Productos químicos que podrían entorpecer los enlaces celulares cruzados. 

7.— Agentes hormonales, 

8.— Agentes antimetabólicos capaces de detener ciertas evoluciones metabóli- 

cas nefastas. 

En un artículo posterior, Comfort (1972) se detiene en el 
hecho de que podría prolongarse la vida entre 10 y 20 años 
mediante la aplicación de técnicas ya reconocidas como efica- 
ces con los animales de laboratorio. Aceptando que el hombre 
pueda beneficiarse de estos 10 6 20 años de vida suplementa- 


ria, la prolongación de la vida suscitaría inevitablemente diver- 
sos problemas: 


1.— La superpoblación. Vivir más tiempo es también ocupar una parte del espa- 
cio terrestre, Pero el mundo se halla quizá suficientemente superpoblado 
en el momento actual. 

-2.— El aumento del número de personas dependientes. ¿Quién se cuidaría del 
excedente de personas de edad? 

3.— Problemas de distribución, de costes y de ética, concernientes a la elección 
de los seres que se beneficiarian de una prórroga y de los que deberían mo- 
rir antes, ¿A quién otorgaremos esa ventaja si no es posible que todos poda- 
mos vivir hasta ser más viejos? 

4.— Un dilema. Para evitar la superpoblación, sería preciso optar entre tener | 
hijos O vivir más tiempo. En efecto, el medio de evitar la superpoblación | 
consiste en limitar los nacimientos. 

5.— La última cuestión consiste en saber si no se haría más que añadir años a la A 
vida cuando sería preciso añadir más vida a los últimos años de la existen- | 
cia. Porque “vivir más tiempo” no es necesariamente sinónimo de vivir , 
“mejor”. 


Como decía EsborreR (1971) la cuestión no consiste en ' 
tratar de prolongar la existencia, sino los años más productivos | 
de la vida humana. | 

Raros son entre nosotros quienes aceptarían ser conectados © 
a un aparato destinado al mantenimiento automático de la vida 
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en un estado indefinido de inconsciencia. E incluso si no senti- 
mos ningún deseo de volver a tener 16 años, los científicos 
buscan los medios de devolver a las personas de más edad la! 
capacidad de reaccionar, de experimentar, de moverse y de | 
recuperar sus fuerzas como jóvenes. Añadir años a la existen- 
cia, aunque esto pueda parecer apasionante, no es en el fondo: 
más que un asunto de cifras y se corre el riesgo de olvidar las | 
medidas precisas para mejorar la calidad de la vida que nos ha | 


sido dada. 
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del vello y de los cabellos. Los hombres se ven afectados por la 
calvicie con mayor frecuencia que las mujeres, pero también 
éstas pueden quedarse calvas. Hombres y mujeres comprueban 
en Ocasiones la aparición de vello en ciertos lugares de su cuer- 
po. En las mujeres puede suceder quizá en las piernas, el men- 
tón y el labio superior; en los hombres en las orejas y en las 
fosas nasales. Al envejecer, los varones se afeitan con menor 
frecuencia. La mayoría de las personas advierten un cambio en 
el color de sus cabellos, que se tornan progresivamente grises o . < 
blancos. Los cabellos pueden también cambiar de apariencia y | 

se hacen menos espesos, menos fuertes o poseen menos cuerpo. 


a —— 
` 


Los cambios físicos típicos de la vejez 


Al envejecer, comprobamos y sentimos que en nosotros y en 
quienes nos rodean se producen ciertos cambios, aunque nadie 
envejezca exactamente de la misma manera y sean considera- 
bles las variaciones de un sujeto a otro. Vamos ahora a analizar 
las transformaciones físicas que sobrevienen en el curso del 
envejecimiento, bien sea en la apariencia, en la estructura o en 
el funcionamiento del cuerpo. Los datos que siguen proceden 


Los cambios de estatura. En lugar de referirnos a “viejeci- / 
tos”, se debería hablar más de “viejos que empequeñecen”, La | 
vejez llega en efecto acompañada de una disminución de la talla. | 

` Los huesos se tornan más porosos (osteoporosis), se acentúa la ' Á 
curva natural de la columna vertebral (cifosis) y la cavidad to- 
- rácica disminuye de volumen mientras que las costillas se des- 
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en su mayoría de estudios transversales (véase el Apéndice), es plazan hacia abajo y hacia adelante. El repliegue del cuerpo ' 
decir, de observaciones obtenidas de personas de diferentes eda- sobre sí mismo reduce la talla, altera radicalmente la apariencia | 
des examinadas en el mismo momento. En manera alguna exis- y estorba la movilidad. La talla comienza a disminuir entre los 

te acuerdo sobre la forma en que se aplican a los casos indivi- 30 y 40 años. Sin embargo, las diferencias de altura que se 


duales las diferencias así apreciadas. Por eso, resultaría útil í b à 
efectuar estudios longitudinales referidos a rasgos en vías de das a un fenómeno distinto, el del incremento progresivo de la 
evolución. Señalemos además que, en el futuro, las diferencias talla individual con cada generación. | 
entre las cohortes podrán, o bien disminuir gracias a la mejora — 
de las atenciones médicas, o bien aumentar con los efectos per- Los cambios estructurales 

niciosos de la polución y de otros subproductos de nuestra 
civilización industrial, 


aprecian hoy entre los jóvenes y las personas de edad son debi- | 


Al aumentar la edad, el cuerpo experimenta unas transforma- 
ciones en su estructura metabólica y celular así como en la distri- 
bución de sus diversos elementos. Por ejemplo, en el nivel de 


Los cambios de apariencia las células y de los tejidos, existe una pérdida de ciertos com- 
| , Nuestra apariencia varía al envejecer. El cambio se produce ponentes como el ADN y un aumento de los tejidos grasos y 
lentamente y no puede ser percibido con facilidad más que si fibrosos a expensas de los tejidos delgados. Las causas de estos 
se comparan fotos tomadas en diversas épocas de la vida. Los cambios son poco conocidas, porque los trabajos de que se dis- 


pone son esencialmente de naturaleza descriptiva y correlacio- 

nal. Aunque se sepa que tales cambios están ligados al régimen 

alimenticio, al entorno y al ejercicio, los investigadores no han 

logrado aún descubrir sus causas. Resta el hecho de que a par- 
tir de los 30 años quienes no modifican su régimen alimenticio 

f ”r. . e . as . 

| FF on rr del sistema piloso. Los cambios del sistema y no hacen más ergo que amas ci al ld grasa, 

a la distribución, el color, el espesor y la fuerza "UE Se CONCERT ara SOLTO ES 


principales cambios superficiales se hallan ligados a las variacio- 
nes estructurales subyacentes. Aqui nos contentaremos con 
indicar las modificaciones, sin realizar un análisis estructural 
detallado porque ésta será tarea de la próxima sección. 


Digitalizado com CamScanner 


j 
‘ 


km 


PX tases 


e” 





ag El proceso de envejecimiento 
II mmmmnemsnmmncsmercusseeseeceacceceeccesccacasaasscaasasaaaaasacaaasacaaincaaseaasessasaasecascsscacaacaiacscccaasss 


Con la edad, el cuerpo sufre cuatro modificaciones principa- 
les en su composición global; éstas poseen importantes implica- 
ciones para el régimen alimenticio y la medicación. De los 20 
a los 80 años la masa magra del cuerpo disminuye en un 17%, 
De los 20 a los 70 años la proporción de grasa aumenta en un 


ee 


n un 17% mientras que el volumen plasmático 


de las sustancias en el cuerpo; de éstas la más importante con- 
cierne a su distribución, Así el alcohol se dispersa menos que 
antes mientras que, por el contrario, el Valium se distribuye 
en una superficie mayor, lo que influye necesariamente sobre 
el efecto así como sobre la duración de absorción de las sus- 
tancias. Estas diversas modificaciones se engloban bajo el 
término “farmacocinesis”'. Hay relaciones importantes entre la 
edad y el efecto prodúcido por ciertos agentes terapéuticos 
corrientemente empleados por las personas de edad. Por ejem- 
plo, el tiempo requerido para eliminar la mitad de un medica- 
mento como la Digoxina y el Valium es considerablemente ma- 
yor en las personas de edad. Esto quiere decir que se requiere 
mucho más tiempo para que el efecto producido por el medi- 
camento pase del máximo a la mitad. Las sustancias permanecen, 
en consecuencia, más tiempo en el cuerpo, lo que tiene como 
resultado que su absorción siga haciendo aumentar su concen- 
tración en el organismo. 

Algunas sustancias resultan eliminadas del sistema sangu íneo 
gracias a la acción metabólica del hígado, mientras que otras lo 
son por las funciones renales. Pero entre los 20 y los 80 años 
los riñones y el hígado pierden el 35% de su eficacia, lo que 
tiene una incidencia importante en el efecto de ciertos medica- 
mentos cuando son administrados a las personas de edad. 


Los cambios celulares. El estudio de los cambios celulares 
consiste en analizar el ciclo y la división celular, la longevidad 
de las células y la relaciones de los cambios celulares con el en- 
vejecimiento biológico. Este tema es de tal complejidad que 
nos limitaremos a resumirlo. Quien desee ampliarlo puede leer 
los tres capítulos en el Handbook of the Biology of Aging 
(Brooy y VIJAYASHANKAR, 1977) dedicados a esta cuestión. 

Se denomina ciclo celular a la serie de acontecimientos que 
se producen entre la mitosis de una célula (la división de una 
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célula en dos nuevos núcleos) 
procedente de la división inicial. Este ciclo presenta variaciones 
tanto en su duración como en la de las diversas transformacio- 
nes bioquímicas que lo constituyen. Estas variaciones distin- 
guen no sólo a las especies sino también a los diferentes órga- 
nos del cuerpo en el seno de la misma especie y a la edad de los 
sujetos. BAZERGA (1977) cita investigaciones que demuestran 
un incremento de la duración del ciclo celular en función de la 
edad. Y numerosas investigaciones biológicas consagradas a la 
longevidad celular parecen indicar que existiría una acumula- 
ción de los errores sobrevenidos en el curso de la reproducción 
a la que se añade una reducción de la capacidad de restaura- 
ción (HAYFLick, 19759, 1975b, 1976, 1977). 


y la mitosis de la nueva célula 


Las modificaciones del sistema de los tejidos orgánicos.* En 


¡el plano estructural, la aparición de las arrugas en_la_piel está 
¡ligada a ciertas modificaciones de los tejidos grasos subcuta- ` 


neos así como a una pérdida de la elasticidad. Esta última esta! 


: asociada al aumento de las proteinas fibrosas, la lipofuscina y! 


i 


el colágeno. Pero la mayoría de los autores señalan que el esta- 
do actual de nuestros conocimientos no nos permite saber si la 
lipofuscina y el colágeno son la causa o el efecto del envejeci- 
miento o bien el resultado de lesiones y de enfermedades diver- 
sas cuya frecuencia aumenta con la edad (BRopy Y WAYASHAN- 
KAR, 1977). Al margen de la aparición de las arrugas y de la 
pérdida de elasticidad de la piel, se advierte una hipertrofia 
de las células de pigmentación del sistema histológico, especial- 
mente en las partes no protegidas de la epidermis, que produ- 
cen manchas coloreadas llamadas Lentigo senilis. La causa de 
esta hipertrofia es aún desconocida, pero parece que está ligada 
a las transformáciones de la piel debidas a la edad. Finalmente 
las glándulas sudoríparas y sebáceas se atrofian, lo que propor- 
ciona a la piel su apariencia reseca y obstaculiza el proceso nor- 
mal de sudación, de suerte que se ve disminuída la tolerancia 
al calor, 

El aumento de la lipofuscina y de los diversos elementos 
asociados al envejecimiento, tiene lugar no sólo en la piel sino 
en el nivel de otros tejidos, en especial los del sistema nervioso 
central. Como en el caso de las arrugas, se ignora aún si se trata 
de una causa o de un efecto; por el contrario, se sabe que el teji- 


* Sistema histológico. (N. del T.) 
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do nervioso no puede reproducirse y que una vez dañado está 
perdido para siempre. Ciertos estudios tienden a demostrar que 
el aumento de la lipofuscina y del colágeno en los tejidos ner- 
viosos provoca una disminución de su funcionamiento, quizá 
su pérdida total. 


Las modificaciones de los huesos, Con la edad, no cambia / 
tanto la proporción de los diversos componentes de los huesos: 
como la de las materias sólidas con relación a las porosas. Es’ 


decir, que los huesos conservan generalmente su forma, pero se 
tornan menos sólidos. La osteoporosis se halla estrechamente 
asociada al envejecimiento. Cuando la osteoporosis ha alcanza- 
do un estadio avanzado, ciertos traumatismos ligeros como los 

- estornudos pueden provocar lesiones benignas de los tejidos 
óseos, muy especialmente los de la columna vertebral. De he- 
¡cho, las fracturas dé cadera o de la pierna en las personas de 

, 

/ dicho de otra manera, lo que sucede es que la persona se parte 
la cadera y se cae, más que a la inversa. 


Los cambios funcionales y el envejecimiento 


Los cambios bioquímicos o metabólicos celulares a los que 
acabamos de referirnos, no despiertan un interés apasionado. 
Para muchos es posible que la apariencia no llegue a tener si- 
quiera una importancia secundaria. En efecto, lo que cuenta 
ante todo es el buen funcionamiento de los órganos y de los 
miembros. 

En cuanto a las pérdidas de funciones, la cuestión consiste 
entonces en saber en qué media afectarán éstas en la vida coti- 
diana de las personas y qué remedios pueden aportarse. Abor- 
daremos ahora los siguientes aspectos: los sentidos, la motrici 
dad, la digestión, la eliminación y el sueño, con exclusión de 
ciertas funciones importantes, como la cognición y la sexuali- 
dad, puesto que volveremos a éstas en otro capítulo. 


La alteración de las funciones sensoriales y el envejecimien- 
to, Las funciones sensoriales no se limitan a los cinco sentidos 
tradicionalmente reconocidos, la vista, el oído, el gusto, el tac- 
to y el olfato. Comprenden también la posición cinestésica del 
cuerpo, el equilibrio, el movimiento y las sensaciones internas. 
Pero las exposiciones referentes a las modificaciones sensoria- 
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les otorgan el primer puesto a la vista y al oído porque éstos se 
deterioran con la edad hasta el punto de modificar las relacio- | 
nes interpersonales y el ritmo de la vida cotidiana. | 


Las alteraciones de la vista. Con el envejecimiento, la córnea | 


del ojo pierde una parte de su elasticidad y de sus capacidades 
de enfoque. Conocida bajo el nombre de presbiop ía, esta ano-! 
malia se desarrolla con la edad. Los ojos pierden gradualmente | 
su capacidad de localizar los objetos muy próximos o muy | 
alejados, lo que obliga a usar gafas bifocales. La mayoría de las. 
personas llevan consiguientemente cristales correctores a partir 
de la cuarentena y con objeto de paliar diversos problemas de 
visión (ver fig. Il-1). 
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Figura Il-1: Empleo de cristales correctores según la edad y el sexo 
(Fuente: NCHS, 1974). 


En general, cabe decir que la mayoría de las dificultades | 
Oculares han sido detectadas y corregidas a partir de los 20 | 
años. La visión se estabiliza después entre los 25 y los 44 años, | 


período en el que sólo sobrevienen algunos cambios. A los 40 ; 
años, más de la mitad de la población leva gafas, siendo en | 


cualquier edad ligeramente más elevado el porcentaje de muje- 
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res que de hombres, A los 60 años 9 de cada 10 personas llevan ' 


a . » 
cristales correctores (National Center for Health Statistics, 


La frecuencia de las cataratas aumenta con la edad. Esta 
afección es causada por el amarilleamiento o la decoloración 
de la cómea que reduce proporcionalmente la cantidad de luz 
que alcanza la parte sensible de la retina, falsea los colores y 


torna más dificil la visión y la percepción precisa de los objetos. 


Las alteraciones del ordo. La pérdida de audición se mani- 
fiesta con la edad y las causas son múltiples. La tasa de inci- 
dencia resulta más elevada en los hombres que en las mujeres, 
cualquiera que sea su edad: por ejemplo, el 45% de los hombres 
y el 35: de las mujeres de más de 75 años experimentan difi- 
cultades para oir. Estas perturbaciones son debidas, en la ma- 
yoría de los casos, a la infección y a la enfermedad. Pero el 
empleo de las vacunas, para luchar contra diversas enfermeda- 
des infantiles, y de los antibióticos, para combatir las infeccio- 


nes, ha reducido ciertamente de manera significativa la tasa de . 


incidencia de los problemas auditivos engendrados por la enfer- 
medad entre las cohortes más jóvenes (Statistical Bulletin, 1976). 


Le-exposición continuada a sonidos intensos provoca la per-' 
dida permanente del oído. Las fuentes de ruido se clasifican en | 
dos categorías: fuentes voluntarias e involuntarias. En general, 


los ruidos industriales se clasifican entre las fuentes involunta- 
rias, porque la mayoría de las industrias en donde el ruido 
amenazaba el oído de sus empleados han implantado técnicas 
de reducción sonora. Los ruidos producidos por el entorno, 
como los que proceden de la circulación rodada, se sitúan a 
medio camino entre los ruidos voluntarios y los involuntarios. 
Resulta sin embargo extraño comprobar que la incidencia de la 
pérdida auditiva es inferior en ambiente urbano, en donde el 
nivel de ruido supera con mucho al del ambiente rural (Statisti- 
cal Bulletin, 1976). Como ejemplo de una exposición pura- 
mente voluntaria al ruido, citemos la manera en que los jóve- 
nes escuchan música muy amplificada. Este fenómeno es, por 
lo demás, una de las causas significativas de la pérdida del oído 
entre los jóvenes. 

iar a de las pérdidas son selectivas más que absolutas 
y totales. El umbral de audición de sonidos de alta frecuencia 
(sonidos agudos) resulta, por añadidura, más afectado que el de 


los sonidos de baja frecuencia (sonidos graves). La figura Il-2 


) 
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a según las frecuencias en función de la edad 
de los sujetos. 
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Figura Il-2: Pérdida auditiva de los hombres en función de la edad (Adap- 


tado y reproducido con la autorización de SPOOR, /nternational Audio- 
logy, 1967, 6, 48-57). 


La pérdida de las altas frecuencias tiene consecuencias prác- | 
ticas significativas porque modifica la percepción de la voz. 
Siendo más elevada la altura de las consonantes que la de las : 
vocales, se ven deformados la cadencia y el fluir normal de la ` 
expresión y cabe entonces confundir las palabras. La pérdida 
de la capacidad para percibir las altas frecuencias se denomina 
Presbiacusia; el número de casos aumenta con la edad. 

Las alteraciones de la motricidad fina y global. La motrici- 
dad se halla estrechamente ligada a las capacidades sensoriales. 

uien aprecia mal un objeto, experimentará dificultades para 
Manejarlo y ello al margen de toda perturbación en los órganos 
Motores. La motricidad puede verse afectada a consecuencia 
de un declive de la fuerza muscular, del incremento de los teji- 
OS grasos con relación a los tejidos delgados, de la osteoartritis 
Y de otros procesos físicos deficientes. Experimenta también 
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la influencia de las modificaciones que se operan en el metabo- 
lismo basal, la capacidad torácica vital y el buen funcionamien- 


: i ular. 
to del sistema cardiovasc o 
A medida que se envejece, los movimientos motores globales | 


se toman más lentos, los músculos se fatigan más rápidamente | 
y se recuperan de una tensión con mayor lentitud. Los movi- , 


mientos de motricidad fina se vuelven también más lentos y | 
menos precisos por razones idénticas. Se cree, sin embargo, 


que cabe invertir, retrasar y hasta un cierto punto evitar tales 


cambios gracias a un régimen y a unos ejercicios apropiados. 


Un estudio realizado sobre 112 hombres de edades compren-, 
didas entre los 52 y los 87 años permitió apreciar que el pro- | 
grama de ejercicios que habían seguido mejoró su forma física | 


en muchos aspectos (be Vries, 1970). Se observó especial- 
mente una reducción del porcentaje de grasas en el cuerpo, un 
aumento de la cápacidad de trabajo manual y una mejora de 
la presión sanguínea sistólica y diastólica. El descubrimiento 
más significativo de este estudio se refiere a la circulación del 
oxígeno; la pulsación de O, mejoró en un 29,45, la “ventila- 
ción por minuto” en un 35,2% y la capacidad vital en un 12,6% 
(oz Vries, 1970). El autor de este programa de ejercicios llegó 
a la conclusión de que dicho régimen es a la vez eficaz e ino- 
fensivo para la población normal de los hombres de edad a 
condición de que sea aplicado bajo observación médica y fisio- 


lógica. 


Las modificaciones de los sistemas pulmonar y cardiovascu- 
lar. El envejecimiento viene, por lo general, acompañado de 
una disminución de la capacidad y de la eficacia de los pulmo- 


| nes y del sistema cardiovascular. Los efectos de la osteoporosis 


- y la modificación de los tejidos musculares reducen la capaci- 


dad torácica, disminuyendo así el volumen de aire que puede 
ser absorbido; el declive de la fuerza muscular tiene también 
efectos negativos sobre la capacidad de respirar. Aparecen asi- 
mismo modificaciones en el nivel de las paredes alveolares y de 
los alvéolos, provocando una pérdida de su elasticidad y de su 
permeabilidad, con lo que se reduce de esta forma la tasa de 
penetración del oxígeno en la sangre. Finalmente, ciertas en- 
fermedades crónicas, como el enfisema y algunas formas de 
bronquitis sobrevienen con mayor frecuencia con la edad y 
contribuyen a los problemas respiratorios. 


El corazón, las arterias, las venas y los vasos capilares se de- 


A 
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generan también con la edad. Disminuye la capacidad mé ‘ima 
del corazón y el número total de latidos, Los vasos sanguin” os 
y en especial las arterias, pierden su elasticidad y ofrecen el 
peligro de quedar parcialmente bloqueados por la ateroscle,o- 
sis* causada por la formación de plaquetas. La reducción de la 
elasticidad y la aterosclerosis determinan que el diámetro de 
los conductos (lumen) se contraiga, lo que provoca un aumen- 
to de la presión (hipertensión). Finalmente otros procesos pa- 
tológicos contribuyen también a la pérdida de eficacia del con- 
junto del sistema cardiovascular. 


Los cambios en la nutrición, la digestión y la eliminación. 


Las necesidades de la nutrición se modifican con el tiempo al 
_ igual que sucede con las funciones de ingestión/excreción. Por 
' obra de la disminución de las actividades y de los ejercicios 


físicos, el cuerpo necesita menos alimentación para mantenerse 
en un peso conveniente. Como la mayoría de las personas no 
modifican sus hábitos alimenticios al envejecer, la maduración 
en nuestra cultura viene por lo común acompañada de un 
incremento del peso; pero, sin embargo, tras los 45 años o al 
comienzo de la cincuentena se produce una disminución. 

Es interesante advertir que el peso medio de todos los gru- 
pos de edad aumentó de 1960 a 1974 con apenas una excep- 
ción que se explica en parte por el incremento de la talla de los 
grupos de jóvenes de 1974 (Statistical Bulletin, 1977), 

Las necesidades nutricias cambian lentamente y las exigen- 


‚cias de calorías, lípidos, proteínas, minerales y vitaminas se 
¡ modifican muy poco si es que llegan a alterarse. Conviene sin 
¡embargo señalar que el último estudio efectuado por la “Socie- 


ty of Actuaries’ sobre la norma de pesos (que están asociados 
a las tasas de mortalidad más bajas) proviene de 1959 y que los 
datos pueden haber cambiado en el intervalo de 20 años. La 
insuficiencia de peso se halla asociada a un aumento de la inci- 
dencia de déficit vitamínicos y minerales, entre otros, así co- 
mo a un aumento de la incidencia de las disfunciones y de las 
enfermedades; el exceso de peso se asocia a una sobrecarga de 
esfuerzos por parte del sistema cardiovascular/pulmonar y rela- 
cionado con diversas enfermedades y con el mal funcionamien- 


* Es la forma más común de la arterioesclerosis, caracterizada anatómicamente 
por el depósito de materia lipoide en la túnica íntima, (N, del T.) 
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ste stress suplementario. Es apie que el 
mejor medio de evitar los paa es pd 
consiste en conservar un peso conve o Nera 
sonas de edad les resulta difícil mantenerse en este pe Al] 
Las carencias alimenticias que se aprecian en ellas están asocia- | 
das a ciertos factores fisicos asi como a diversos factores socia- 
les y emotivos como la depresion, las dificultades economicas 
(ciertos alimentos cuestan demasiado caros) y el esfuerzo nece- 
sario para preparar una comida equilibrada con destino a una 
sola persona. En los párrafos siguientes nos referiremos a los 
factores fisiológicos que provocan una disminución O una alte- 
ración de la ración alimenticia (cantidad de alimentos ingeri- 
dos), las alteraciones de la absorción o de la digestión, los efec- 
tos secundarios de medicamentos empleados para curar otras 
enfermedades, así como la pérdida del gusto y del olfato. 


to engendrado por e 


Disminución y modificación de la ración alimenticia. La pér- 
dida del apetito como consecuencia de una depresión altera la 
calidad del régimen alimenticio entre las personas de edad. El 
precio de los alimentos, la dificultad de obtenerlos y de prepa- 
rarlos son otros tantos factores que influyen sobre la calidad 
de este régimen. A menudo, los alimentos ricos en vitamina C | 
cuestan demasiado caros, a excepción de las patatas, que resul- | 
tan más asequibles pero hacen temer un incremento de peso. | 
El alejamiento de las tiendas, el temor de una persona a salir 
sola, la ausencia de medios de transporte así como la dificultad 
para andar, por ejemplo, son otras tantas circunstancias que 
deben ser tomadas en consideración. Como las personas de 
edad viven frecuentemente solas, puede resultarles demasiado 
complicado preparar una comida compuesta por varios platos 
O quizá adviertan que ciertos alimentos vendidos en raciones 
individuales son poco prácticos o salen demasiado caros. Res- 

“pecto a los alimentos que incrementan o se supone que aumen- 
tan el estreñimiento, deberían ser evitados por las numerosas 
personas de edad que padecen o creen sufrir esta perturbación. 
La frecuencia y el volumen de las deposiciones decrece con la 
edad, en parte porque disminuye la cantidad de alimentos inge- 


; ridos; algunas personas ven en esta reducción natural un signo 


de estreñimiento y toman un laxante que resulta en realidad 


inútil. 


Las dificultades de absorción y de digestión. Aunque sean 
ligeros los cambios de la capacidad de absorción o de digestión 


“sentar un deficit en el organismo aunque se encue 
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IMIE ciertas sustancias como la vitamina 
Bi. resultan más difíciles de absorber y, por ello, pueden pre- 


d a ntren en can- 
tidad suficiente en la alimentación. Algunos es 


Los efectos secundarios de los medicamentos 


Numerosas personas de edad toman, al menos, un medica- 
mento. Algunos fármacos como los diuréticos (que aumentan 
las secreciones urinarias) provocan una pérdida excesiva de 
vitaminas y de sales minerales y Ocasionan un déficit en tiami- 
na y en potasio. Entonces es necesario combatir éste déficit 
mediante la ingestión de alimentos ricos en tales sustancias, 

En el curso del envejecimiento cambia también la elimina- 
ción de los sólidos y de los fluidos. En el caso de la evacuación 
de los sólidos, tienden a disminuir la masa y la frecuencia de la 
eliminación, que puede parecer insuficiente a ciertas personas 
en comparación con su pasado. Para recuperar la tasa y el volu- 
men de sólidos que les parecen normales, tienden a veces a 
consumir inútiles laxantes. Este exceso de laxantes provoca 
Otras dificultades y de ahí el consejo de Butler y Lewis (1977) 
que recomiendan examinar el contenido del botiquín de las 
Personas de edad antes de formular un diagnóstico. 

La pérdida de elasticidad de la vejiga determina la reducción 
de su capacidad y origina dificultades de evacuación. Las perso- 
nas de edad orinan, pues, con mayor frecuencia pero en cantj-' , 
dades menores que cuando eran más jóvenes. Esto puede per-; ` 
turbar su sueño (ya afectado por el envejecimiento). Otros: 
factores aumentan asimismo las dificultades de eliminación de ` 
los desechos corporales: pérdida de nefronas (unidades renales | 
funcionales que eliminan los productos tóxicos), cambios de là 
estructura de la uretra y alteraciones de la próstata. La proba-. 
bilidad de prostatitis aguda (infección de la glándula prostáti-: 
ca) y de diverticulitis (formación de pequeñas cavidades en las 
Paredes del cólon inferior) aumenta al envejecer y complica la: 
evacuación de los desechos. 
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La disminución del gusto y del olfato En y 2d hie no a sus efectos espec ificos) constituyen 
l : avscen más insípidos y otra fuente de dificultades. La farmacocinesis comporta cuatro 
Cuando se envejece, los aie ar E brindis a iae especias elementos: la absorción, la distribución, el metabolismo y la eli- 
| > > a O a ., . 
'menos pele oe p ears No eseorerendente que La pu ee ‘ FRIEDEL, Hels a todas las cuales 
disminuye tambien a e ne atecta cimiento. Como ya hemos indicado, ciertas 
$ > . e ime . . e a , 
la pérdida del gusto haga perder el apetito, pero el régimen sustancias requieren un tiempo muy considerable para que los 
alimenticio puede resentirse por ello. agentes terapéuticos absorbidos por el cuerpo alcancen la mi- 


tad de su efecto máximo. Por ejemplo, el clorhidrato de fluraze- 
pam, somnifero muy útil para enfermos más jóvenes, necesita un 


clare período demasiado prolongado para que su efecto pase del má- ° 
Por lo común, las personas de edad duermen tanto tiempo ximo a la mitad en razón de la farmacocinesis de las personas ` 

como los jóvenes, si bien tienden a despertarse mas a menudo de edad. Semejante efecto puede provocar en tales sujetos la | 
- y aunque la fase de sueño profundo (el estadio IV) sea en ellas somnolencia e incluso la desorientación durante más de un día. 

proporcionalmente menos larga con relación al tiempo total de 

sueño. Algunos autores creen que al envejecer disminuye la La salud y el envejecimiento 


necesidad de sueño, lo que resulta excelente puesto que tam- 
bién se reduce la capacidad de dormir profundamente (De. 





Ante la mirada del observador superficial, todo lo que se . 





MENT, 1974). Otros afirman que esta disminución no es más relaciona con el envejecimiento y más especialmente con el | 
que una ilusión y que si los ancianos duermen menos es preciso envejecimiento físico, puede parecer nefasto; es el deterioro 
buscar las razones en la depresión, la necesidad de orinar y puro y simple. Pero aunque el deterioro físico constituye una ' 
| otras dificultades inherentes alenvejecimiento (BUTLER y Lews, grave amenaza, es preciso no olvidar que ciertas diferencias 
1977). De hecho, los estudios refuerzan la teoría según la cual individuales, a las que se asocia con la edad, son de hecho 
las personas de edad tienen a veces necesidad de más sueño que transformaciones particulares de ciertos grupos y evolucionan 
los jóvenes (BuTLER y Lewis, 1977). La tecnología moderna de una generación a otra. Los programas de prevención y de | 
permite registrar de manera continua la actividad eléctrica del intervención pueden retrasar el proceso de deterioro físico, y | 
cerebro (electroencefalograma o EEG) durante el sueño. A las ciertos cambios asociados asimismo al envejecimiento resultan } 
perturbaciones del sueño, se hallan asociadas diversas patolo- deseables. Tanto entre los hombres como entre las mujeres dis- 
gías y determinadas alteraciones, semejantes a las que se apre- minuyen con la edad las afecciones de las enfermedades agudas 
cian en las personas de edad (Prinz, 1977; Prinz y RASKIND, (fig. 11-3). En efecto, la incidencia de estas dolencias es 3,5 
1978). Tras haber realizado un estudio exhaustivo de la litera- veces más elevada en los jóvenes que en las personas jubila- 
tura sobre el envejecimiento y las perturbaciones del sueño. das, y los sujetos de edad tienen la mitad de enfermedades 
PRINZ y RASKIND (1978, p. 138) llegan a la conclusión de que graves que los de edad mediana. En realidad se producen apro- 
el deterioro profundo del sueño en las personas de edad repre- ximadamente dos enfriamientos o gripes anuales entre los ni- 
senta una transformación neurobiológica de un considerable Nos de 6 años o menos, frente a una gripe cada dos años entre 
alcance práctico. Sin embargo, aún resultan mal comprendidas las personas de más de 45. Esta mejora resulta más marcada en 
las implicaciones biológicas de la pérdida de sueño. los hombres que en las mujeres, es decir que se pasa de 2,01 a 
| - El insomnio puede conducir a ciertas personas al abuso de 0,52 enfriamientos por año en los hombres frente al descenso 
_ los medicamentos. Teniendo en cuenta que puede ser sintomá- de 1,93 a 0,63 en las mujeres (National Center for Health Sta- 
| Tico de otras dificultades (v.g. depresión, micción frecuente), los tistics, 1977). a ae 
_ somniferos suponen el riesgo de complicar la situación en vez de Las dificultades emanadas del envejecimiento son más cróni- 
mejorarla. En efecto, los cambios farmacocinésicos. es decir los cas que agudas. A partir de los 65 años aproximadamente, una 
‘ Persona de cada dos debe limitar sus actividades y alrededor 


relativos a la forma en que los agentes terapéuticos son absor- 
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Figura 11-3: Frecuencia de las enfermedades agudas por cada 100 perso- 
nas y por años según la edad y el sexo (Fuente: NCHS, 1977). 


de una de cada cinco es incapaz de proseguir sus ocupaciones 
principales (29,63 en los hombres y 8,8% en las mujeres). Seña- 
lemos una vez más que la situación está abocada a cambiar en 
el futuro gracias a los progresos de la medicina así como a la 
mejora del entorno y del estilo de vida. Con la edad aumenta el 
número de visitas al médico: alrededor de una mensual entre 
los mayores de 65 años, por ejemplo, frente a menos de una 
vez cada tres meses entre los de 17 años o menos de esa edad. 
La figura Il-4 muestra la relación entre las causas de mortali- 
dad y la edad de los sujetos. Advirtamos que existe una sensi- 
ble diferencia entre las enfermedades crónicas de la vejez y las 

de la juventud. \ 
En este libro hemos llamado varias veces la atención sobre 
las diferencias que distinguen a los grupos de edad. Gracias al 
desarrollo de las atenciones médicas y de los hábitos de vida, 
así como a los futuros descubrimientos médicos, cabe esperar 
hina Kae oo heli aun mas considerables entre nues- 
jos. El Aria de lo. pa cari mismos y nuestros hi- 
piata (ier Go.) sh ados Ducales ofrece un ejemplo al res: 
dientes irá decreciend cree, en efecto, que la pérdida de los 
creciendo en el curso de los próximos decenios, 
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Figura 11-4: Porcentaje de fallecimientos según la causa. (Fuente: Metro- 
politan Life Insurance Statiscal Bulletin, 1976), 


como consecuencia del avance de la higiene dental, incluidos 
los cuidados preventivos y las visitas regulares al dentista. 


Las intervenciones humanas y los cambios físicos 
El ejercicio puede mejorar sensiblemente el funcionamiento 


-e 


y la apariencia físicos. Un programa razonable de actividades y | 


de ejercicios puede, sin duda, incrementar sus efectos benefi- 


ciosos y retrasar los cambios inútiles en la apariencia, la estruc- 
tura y el funcionamiento del cuerpo. Sólo desde hace muy 
poco tiempo conoce el público los programas de ejercicios 
apropiados a las capacidades y a la edad de cada uno (la edad 
y la capacidad no están necesariamente ligadas de una manera 
perfecta). Quienes deseen seguir un programa de acondiciona- 
miento físico pueden ahora informarse al respecto, dirigiéndo- 
se a los organismos dedicados al estudio de los efectos del ejer- 
cicio en las personas de edad (v.g. la Fundación Lawrence 
FRANKEL: ver ZELLER y KNIGHT, 1978). Hay también libros que 
proporcionan instrucciones precisas sobre los ejercicios desti- 
nados a las personas de una determinada edad (National Asso- 
ciation for Human Development, 1976a, 1976b, 1977). 
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estén mejor instruidas sobre lo que son unos hábitos sanos de 


vida y que se hallarán en disposición de beneficiarse de todo lo 
que es esencial a una buena salud. 


Las diferencias individuales 


Es preciso no perder de vista que todas las intervenciones y 
las prácticas que hemos mencionado deben hallarse adoptadas 
MUJERES 4 a las necesidades de cada uno. Todos nos preguntamos cómo 
4 es posible que sobreviva un individuo de vida urbana que fuma' 
diariamente dos paquetes de cigarrillos mientras que muere de | Fd | 
cáncer de pulmón alguien que no fuma y vive en un medio ru- | 
ral. Es posible que intervengan fac*ores genéticos, el entorno o ` 
simplemente el azar, pero resulta preciso sin embargo no tomar 
como pretexto unos casos excepcionales para justificar com- 


NUMERO DE PERSONAS POR CADA 100 








15 25 35 45 55 65 75 portamientos nocivos. El hecho de poder decir “Mi padre era 
24 34 44 54 64 74 + fumador y vivió hasta los 85 años” no constituye una garantía 
EDAD (años) de longevidad. ; 
Figura Il-5: Pérdida de la dentadura según la edad y el sexo (Fuente: 

NCHS, 1974). Los progresos médicos y las perspectivas de longevidad 
¿Cómo pueden influir en la longevidad los progresos médi- 
El régimen. Las necesidades alimenticias cambian con la cos? Indudablemente no sólo permitirán vivir más tiempo sino 
edad, incluso en ausencia de enfermedad. Por desgracia, las que proporcionarán a un número mayor de personas la posibi- 
necesidades nutritivas de numerosas personas de edad no son lidad de vivir mejor los últimos años de la vida. Más allá de la 
adecuadamente satisfechas. Las causas de esta situación son calidad del progreso médico existe sin embargo otra cuestión y 
múltiples: pobreza, depresión, falta de interés y de motivación es la de la distribución eficaz de las atenciones médicas. En la 
etc. Es seguro que un régimen apropiado, tanto por la cantidad actualidad, se desarrollan numerosos debates sobre la mejor 
como por la naturaleza de los elementos nutritivos que conten- manera de distribuirse estas atenciones entre todos los ciuda- 
ga, puede mantener el cuerpo con buena salud durante largo danos. Poco importan los medios utilizados; es seguro que al 
tiempo y que las privaciones graves, aunque sean de corta dura- permitir a un mayor número el acceso a éstos se aumentará a la 
ción, pueden provocar daños irreversibles. vez la duración y la calidad de la vida. Y así se logrará un pro- 


greso muy importante, 
ee eae, sanitarios, Conviene mencionar aquí los hábitos 
ejemp a len T El uso del tabaco y el abuso del alcohol, por Algunas noticias buenas y malas en relación con los 
a r : rán como consecuencia acelerar los multiples subproductos tecnológicos 
; S ligados al envejecimiento a los que ya nos hemos refe- ; : 
rido. Por el contrario, la comprobación regular del estado de | Desde luego es agradable pensar en todo lo que contribuye 
salud, la atención vigilante a la si , e] hoy y contribuirá mañana a prolongar y a mejorar la vida: pro- 
€ a la sintomatología de la dolencia ` ales ee à “hi li iclose ci 
y, llegado el caso, una pronta intervención rn om | gramas de ejercicios apropiados, sanos hábitos alimenticios, sin 
babilidad de que la enf , aumentarán la pr olvidar los beneficiosos efectos de los progresos de la medicina 


er a . | , : 
tratada. Cabe tambié medad sea rápidamente reconocida y | así como de la distribución de los cuidados en el conjunto de 
en esperar que las generaciones jóvenes 
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la población... Pero por desgracia no sólo hay buenas noticias, CAPITULO III 

Pensemos en el mayor índice de la contaminación, en la super- 

población, en el desenfrenado consumo de recursos no renova- 

bles. A menos que se invierta la situación, los efectos positivos 

del desarrollo se hallarán neutralizados. Mientras que, a través 

de reglamentos y de leyes, hemos conseguido reducir las tasas 

de las enfermedades asociadas a las situaciones laborales, no 

hemos logrado arreglar las condiciones de vida resultantes de la 

contaminación del aire y del agua en nuestras grandes ciuda- 

des. La disminución del número de muertes industriales ha 

sido compensada con un aumento del número de *'muertes 

ecológicas” y los progresos en este campo han sido hasta ahor 

lentos. Hemos ea a un punto inh el incremento de ls ASPECTO SOCIAL DEL ENVEJECIMIENTO 
conocimientos y del acceso a los servicios está acompañado 
por un aumento paralelo de los factores negativos. 





La pertenencia a un grupo específico, una familia o una cul- 
tura, se halla regida por un conjunto de reglas y comporta nu- 
merosas obligaciones que varían enormemente según el grupo, 
la persona, la situación e incluso la edad. Sin embargo, sigue 
siendo objeto de controversia la naturaleza exacta de lainfluen- 
cia ejercida por el medio social, 





Seis modelos sociales del envejecimiento 





Sociólogos, psicólogos y gerontólogos han elaborado diver- 
sos modelos de envejecimiento con objeto de explicar la influen- 
cia de los factores culturales y sociales sobre el mismo. En este 
capítulo resumiremos seis modelos sociales: éstos presentan di- 
ferencias a veces mínimas así cómo numerosas superposicio- 
nes. Algunos modelos, como la teoría del retraimiento, han 
suscitado infinitas investigaciones; otros, como las teorías de 
las subculturas y de las minorías, no parecen haber retenido el 
interés de los investigadores. 


La teoría del retraimiento 


Esta teoría pretende que el envejecimiento está acompaña- 
do del retraimiento recíproco de la sociedad y del individuo 


emt 
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1961): el individuo deja poco a poco de | 


MMINGS Y HENRY, : : 
das en la vida de la sociedad y ésta le ofrece cada vez 


menos posibilidades de todo género. Al principio, este proceso 
de retraimiento recíproco parecia presentar ventajas, tanto pa- 
ra la sociedad como para el individuo, pero tras unos años de 
investigación la teoría ha sido modificada para reflejar la varie- 
dad de los estilos individuales de vida entre las personas de 
edad (v.g.: Cummincs, 1974). Posteriores formulaciones han 
subrayado la diferencia de las adaptaciones individuales a la 
vejez y sustituido poco a poco a la noción de una tendencia ge- 
neral hacia el retraimiento. 

Sin embargo, no siempre existe acuerdo sobre la cuestión de 
saber si el retraimiento es frecuente y si es o no beneficioso pa- 
ra el individuo implicado. Resulta, sin duda, cierto que la per- 
sona que gradualmente se vea aislada se adaptará tanto mejor 
en cuanto acepte esta situación. Algunos creen que son las per- 
sonas de edad las que inician por sí mismas el proceso de re- 


traimiento; otras por el contrario mantienen que es la sociedad, / 


la que gradualmente obliga a los ancianos a retirarse de la vida, 
activa. | 


La teoría de la actividad 


En un primer momento la teoría de la actividad fue elabo- 
rada para colmar las lagunas de la teoría del retraimiento. 
Trata de explicar unos problemas sociales y las causas exactas 
que contribuyen a la inadaptación de las personas de edad. Si | 
a los viejos se les priva de algunos papeles, los que quedan dis- | 
tan mucho de hallarse claramente definidos. La confusión resul- | 
tante conduce a un estado de “anomia””*, el individuo carece | 
ya de propósito y de identidad. Según la teoría de la actividad, 
sI nuevos papeles no vienen a reemplazar a los anteriores, la 
anomia tiende a interiorizarse y el individuo se torna inadapta- 
do y alienado no sólo de la situación sino también de sí mismo. 

Según la teoría de la actividad, una vejez lograda supone el | 
descubrimiento de nuevos papeles o de nuevos medios de con- | 
pole Are NE, 1977). Para que se realice este ` 

el Tuturo reconocer el valor de la edad y 
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atribuir a las personas ancianas nuevos papeles, valorados por 
la sociedad. Estos habrán de estar acompañados de una forma 
cualquiera de remuneración, en primer lugar por necesidad 
económica y después porque en nuestra sociedad se valora el 
trabajo pagado mientras que no lo es el gratuito. La mayoría. 
de los programas de actividades destinadas a las personas de 
edad sirven para ocuparlas, pero la remuneración que compor- 
tan es inferior al mínimo previsto por las normas nacionales y 
sería ¡legal si se aplicara a cualquier otro grupo de trabajadores. 
El mantenimiento en un papel de trabajo normal es a veces 
complicado para las personas de edad, en razón de las dificul- 
tades que pueden suscitar su salud, los sindicatos, la legisla- 
ción así como los progresos de la tecnología. Las nuevas medi- 
das adoptadas en los Estados Unidos por la Cámara de Repre- 
sentantes han mejorado un poco la situación, retrasando hasta 
los 70 años la edad obligatoria de la jubilación; se impone sin em- 
bargo una redefinición de la aptitud para el trabajo, fundada 
en las capacidades individuales y no sólo en la edad. 

Mabpox y ElsporreR (1962) han elaborado una caracte- 
rología de la moral y de la actividad de las personas de edad 
que comporta cuatro combinaciones posibles. Han hallado 
pocos hechos en apoyo de la hipótesis del retraimiento de 
Cummincs y Henry (1961), según la cual el nivel de activi- 
dad tiende a disminuir a medida que se envejece. De esta 
manera, esos autores logran identificar cuatro tipos de su- 
jetos distintos entre las personas de edad, en función de la 
evaluación de las actividades y de la moral. Sus cuatro com- 
binaciones son las siguientes: 


1.— actividad elevada/moral elevada; 
_2.— actividad elevada/moral baja; 
3.—, actividad débil/moral elevada; 
4.— actividad debil/moral baja. 


Los sujetos del tipo 3, “actividad débil/moral elevada”, 
dicho de otra forma, los que han triunfado en su retraimien- 
to, existen desde luego pero constituyen una porción relati- 
vamente pequeña de la muestra. Cualquiera que sea el número 
de estos sujetos, su existencia demuestra, por otra parte, que la 
tasa de actividad no se halla necesariamente asociada con la 
elevación. de la moral. Los investigadores llegan a la conclu- 
sión de que una moral elevada se encuentra asociada por lo 
general con un nivel alto de actividad y que esto depende de 
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la situación económica y de las posibilidades que se ofrecen al 
ai Powers y Ker (1975) han a una OA 
fa del mismo género referente al trabajo y a las actitudes en 
ere con la jubilación. Tambien ellos han descrito cuatro 
ne combinando las actitudes favorables y desfavorables para 
el trabajo y la jubilación. Entre una amplia muestra que com- 
prendía a 344 miembros autonomos de profesiones liberales, 
385 asalariados de profesiones liberales, 498 propietarios y co- 
merciantes, 336 obreros fabriles y 359 agricultores (ver Tabla 
111-1) han obtenido una distribución casi igual para los cuatro 
tipos. También han comprobado que presentaban pocas dife- 
rencias las diversas categorías de ocupación así como las cate- 
gorías de “‘asalariados’’ y “autónomos”. En un segundo estudio 
Goupy, Powers y Kem} (1975) han presentado un análisis 
más completo de sus cuatro tipos según las categorías de ocu- 
pación, al tiempo que tenían en cuenta los siguientes factores: 
valoración y edad. Aunque las subcategorías presenten diferen- 
cias significativas desde el punto de vista estadístico, estas va- 
riaciones no son, sin embargo, extremas en la mayor parte de 
los casos. Los miembros de las profesiones liberales se hallan 
representados con exceso en los tipos A y B mientras que los 
obreros fabriles y los agricultores lo están en las categor fas 
C y D, pero estas proporciones distan de ser muy marcadas. 
Una vez más resulta importante advertir que las estadísticas 
enmascaran las diferencias individuales. Aunque los miembros 
de las profesiones liberales tienden a hallarse mejor adaptados, 
cada categoría comprende un número significativo de perso- 
nas bien y mal adaptadas. 


TABLA I11-1.— Capacidad de satisfación en el trabajo y actitud 
respecto de la jubilación 


T ¿Ps 
Satisfacción en el trabajo 


Actitud respecto de la jubilación Positiva Negativa 

Positiva Tipo A Tipo B 
(21%) (25%) 

Negativa Tipo C Tipo D 
(25%) (29%) 


(Adaptada y reproducida con la autorización de GOUDY, POWERS y KEITH, Jour- 
nal of Gerontology, 1975). 
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Ni la teoría del retraimiento ni la de la actividad pueden ex- 


plicar más de una fracción de las situaciones reales. Parecen exis- | 


tir más bien “tipos activos”, “tipos retraídos'' asi como otros 
. ve a 4 Ae = 4 ` 
“tipos” y su distribución sólo cambia en una proporción débil, 


en función de variables como el trabajo, los ingresos, la instruc- 


ción y la edad. 


La teoría del medio social 


Gusrium (1973) sostiene que el comportamiento durante la 


= 


vejez depende de ciertas condiciones biológicas y sociales. En | 


efecto, el medio en el que vive la persona de edad engloba no 
sólo el contexto social (con sus normas), sino también los obs- 


táculos de orden material y las posibilidades que se le ofrecen. | 


Según este punto de vista, sobre el nivel de actividad de un 
individuo de edad influyen tres factores valiosos: la salud, 
el dinero y los apoyos sociales. La salud es un factor importan-' 
te, porque muchas personas de edad se hallan taradas por el 


efecto acumulado de las enfermedades crónicas que limitan | 


sus actividades. A partir de la edad de la jubilación una cuarta 
parte de la población no puede entregarse a sus principales ac- 
tividades y un 10% es por completo impotente. 


La situación económica es otro factor limitador. En los Es-' 


tados Unidos, el 13% de los viejos tenían en el momento del 
estudio, unos ingresos inferiores al umbral ‘‘oficial’’ de la po- 


owe 


breza. El 18% del grupo de los de más de 65 años se aproxi- 


maban a ese umbral (ingresos iguales al 125% del límite oficial 
de la pobreza), lo que significa que una quinta parte de las per- 


de recursos económicos (Brotman, 1977). 

La existencia de apoyos sociales, como un marido o una es- 
posa, la familia o unas relaciones sociales, contribuye al nivel 
de actividad. Más de las dos terceras partes de los hombres de 
65 y más años están casados, mientras que éste sólo es el caso 
de un poco más de la tercera parte de las mujeres. En realidad, 
las cuatro quintas partes de las mujeres de más de 85 años son 
viudas. En cuanto a la pertenencia a diversas asociaciones, Lo- 
PATA (1973) comprobó que disminuía con la edad y como 
consecuencia de la viudedad. En conjunto, los factores proce- 
dentes del medio social que son susceptibles de influir en el 
grado de actividad resultan desfavorables a la vejez. 
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sonas de edad están considerablemente limitadas por la falta! 
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La teoría de la continuidad pare T individuo ejercerá una influencia sobre su com- 
- Por contraste con el cuadro sombrío que pinta la rei ua re jaan eaciones nacionales difieren entre si por 
| dio social, AtcHLEY (1971, 1972) mantiene que la ultima su fi , mposicion y su estilo. Estas diferencias se 
me 


os estadios anteriores. Las situacio- presentan ya cuando se visita un reagrupamiento específico; 


| i olonga | > E , í a 
' etapa de la vida pro of ar una cierta discontinuidad pero la en efecto los miembros explican que “no son como” los otros, 





seinen i pua óstilo de vida se hallan principalmente deter- quienes “se creen superiores” o “pretenden conseguirlo todo 
adaptación Y . : ustos adquiridos a lo largo, a cambio de nada”’, etc. 
minados por los estilos. Hebi e prefirieron la pesca al tra- La organización, la especificidad, los objeti 7 
de toda la vida. Así quienes siempre prefirieron la pesc | uno social Sn sa , los objetivos y el estilo de 
bajo, una Vez llegada la jubilación, se alegran de tener todo el. E a grup ¿ S F ai también variables importantes. 
tiempo disponible para ir a ver si pican los gobios, mientras ana nee i e ha e a soledad (opción a menudo Pues: 
que quienes han dejado para más tarde las excursiones de pes- \ ta por la hs ermedad, la pobreza o la ausencia de medios de 
ca se cansarán muy pronto de esta actividad para la que, para- | rs , esta Opción determina también su comportamien- 
dójicamente, no encontrarán momento, energlas, ni dinero, al | to. rae r i quienes han permanecido activos desde su 
tiempo que se quejan de no tener nada que hacer. l juventud en la misma organización religiosa o social explican 
Según la teoría de la continuidad, los hábitos, gustos y esti- se i e asociarse a una banda de ”trastos viejos” y que 
los personales adquiridos y elaborados durante la vida, persis- su adhesión al grupo les permite “seguir siendo jóvenes”. 
ten en la vejez y el mejor índice de predicción de los compor- 
tamientos de un sujeto en una determinada situación continúa Los ancianos como grupo minoritario 
siendo su conducta anterior. La adaptación social a la vejez, a 
E la jubilación y a los acontecimientos del mismo género está Las ideas de StRies (1965) son muy parecidas a las de Rose; 
E determinada principalmente por el pasado. Los acontecimien- STRIEB Cree, sin embargo, que en nuestra sociedad las personas 
tos sociales que sobrevienen en el curso de los últimos anos de edad se sienten, por así decirlo, forzadas a formar una mi- 
de la vida ejercen, desde luego, unas presiones y provocan la noría. El grupo minoritario de los viejos ve además cómo se le 
adopción de ciertas conductas, pero éstas siguen la dirección atribuyen unos defectos que es preciso evitar a cualquier pre- 
ya tomada antes en la vida. cio. Al igual que los negros, en ciertos estudios prefieren pare-! 


cer más blancos de lo que son de hecho en su fotografía y se | 
ven atribuir una condición social superior cuando tienen efec- | 


Los ancianos como subcultura tivamente la tez pálida (KARDINER y Ovesay, 1951), las perso- 
nas de edad que no representan la que tienen o que poseen 
Rose (1965) estima que las características comunes de las conductas jóvenes son, por lo general, consideradas un tanto 

personas ancianas y su aislamiento explican que formen un | superiores a las demás. 

grupo social aparte. Y esta “subcultura de la edad, posee to- Los rasgos característicos de los grupos minoritarios se apli- 
dos los rasgos característicos de cualquier grupo aislado, inclu- can a los ancianos. La falta de movilidad, la pobreza, la segre- 
~ un conjunto de normas que gobiernan su conducta. Co- gación y la impotencia, trazos todos comunes a los grupos mi- 
mon oe RLEY y sus colaboradores (1 968), resulta OS son también caracter isticos de los viejos en América 
do une on ae los grupos de ancianos, utilizan- ia ee Las reacciones a esta segregacion varian desde la pasi- 
estratificación según la a Orada según la edad, en vez de una man 1 total hasta el activismo político, El alcoholismo, la toxico- 
Han aumentado en ai a ele i (en el caso de las personas de edad se trata, por lo general, 
def intormo de Ros peo y poder, desde la publicación malo mantes vendidos por prescripción facultativa o en una far- 
vadas a las personas de dal lc exclusivamente reser- me rd la pobreza y la escasa autoestima se encuentran tanto 
dicativas. La organizacié ad; se han vuelto también más reivin- | la subcultura de las personas de edad como en las demás 
L IOn para ciudadanos de edad a la que minorias. Aunque estos rasgos sean secundarios y no necesaria- 
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iecen o de los gru- 
=. rupos que envejec 
me acterísticos de los gr 
destaca cds pueden influir en la forma en que pe tratados 
los ancianos asi como en sus sentimientos hacia ellos mismos, 
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La estratificación social 


En toda sociedad, cada persona pertenece a un peices | 


| 


número de grupos. Algunos de éstos son abiertos, cabe entrar \ 


o salir de ellos; otros, como el grupo racial, son por el contra- 
rio permanentes. Los sociólogos emplean el fermino de i K 
para definir la estratificación social. La nocion misma de la €s- 
tratificación supone una superposición de las capas sociales, 
aunque existan clases O grupos cuya posición en la jerarqu la es 
relativamente libre o poco definida. Grupos y capas poseen un 
cierto número de propiedades: pueden ser permanentes, como 
el grupo racial, o temporales, como el grupo formado por los 
estudiantes en una determinada época. l 

La estratificación según la edad es permanente en un sentido 
y temporal en otro. En todo momento cada uno es miembro 
permanente de una capa de edad y sólo la muerte le permitira 


abandonarla. Sin embargo, esta capa evoluciona con la madu- | 





— 


ración de sus miembros. Las sociedades difieren por el número 


de capas de edad que reconocen, así como por las capas econó- | 


micas y sociales que se asignan. Ciertas sociedades primitivas 


—— 


pueden no tener mas que dos clases, una superior y otra infe- | 


rior, A medida que evolucionan, la estratificación social au- 
menta y les capas se multiplican en función de la riqueza, de 
la instrucción, etc; las capas de edad no constituyen una excep- 
ción. Hubo un tiempo en Occidente en que sólo se conocían 
tres o cuatro capas de edad. En efecto hace doscientos años 
existía la infancia, la edad adulta, la vejez y quizá la primera 
infancia si consideramos a ésta como distinta de la infancia. La 


duración de cada una era variable. Pero la ampliación de la in- 


fancia, como consecuencia de la prolongación de la escolari- 
dad, así como de un cierto grado de riqueza, ha permitido una 
subdivisión de la misma que se denomina adolescencia. 

La influencia que ejerce sobre el individuo el hecho de per- 
tenecer a una determinada capa social, constituye el ‘‘predomi- 
nio” de esta capa. Como cada individuo es miembro de varios 
grupos, cada uno de ellos adquiere para él un diferente grado 
de predominio, que puede variar igualmente en función de la 
situación y según las épocas. Por ejemplo, si se trata de cuestio- 


~ 
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nes de moral, el predominio corresponderá a la pertenencia al 
grupo religioso, pero para las decisiones que afectan a los pro- 
gramas gubernamentales corresponderá al grupo político. Las 
preguntas que se plantean respecto a la pertenencia al grupo de 
edad durante los últimos años de la vida son las siguientes: 
¿Cuál es la importancia de pertene À 
de edad y cúales son las variables que definen esta importancia? 

En el pasado, cuando las capas de edad eran menos numero- 
sas, cada una abarcaba un mayor número de años. Pero al au- 
mentar éstos, ha disminuido otro tanto su duración respectiva. 


cer a una determinada capa / 


oo + 


—on- 


Por añadidura, ciertas capas de edad son menos prestigiosas 


que otras, de suerte que parece deseable atravesarlas lo más rá- 
pidamente posible a fin de acceder al siguiente grupo de edad, 
que representa un estado superior al antiguo. Por ejemplo, pa- 
rece ventajoso abandonar la infancia para ingresar en la edad 
adulta, siendo en efecto considerados los adultos como dueños 
de un poder y de una libertad superiores. Pueden parecer me- 
nos deseables otras capas de edad como la vejez, la cuarentena 
o la cincuentena. 

Cain (1974) ha hecho observar que la prolongación del pe- 
ríodo que precede a la edad adulta así como la longevidad au- 
mentan considerablemente. La vejez dura más tiempo y el gru- 
po de personas de edad es más numeroso y posee más poder 
que antaño. Llega a la conclusión de que el modelo sociológico 
tradicional que comporta dos generaciones, jóvenes y viejos 
(v.g. ElsenstaDs, 1956 y Feur, 1969) resulta incapaz de ex- 
plicar los hechos actuales. Añade que puede que se asista a un 
rejuvenecimiento progresivo del grupo de los jóvenes, de la 
misma manera que el envejecimiento progresivo del grupo de 
los viejos, capaces unos y otros de una acción eficaz en polí- 
tica (Cain, 1974, p. 39, la cursiva es nuestra). 

Confirmando la tesis de Cain, el bloque de los viejos, a ve- 
ces denominado el ‘‘poder gris” aumenta en número y en fuer- 
za. La conciencia de esta toma de poder económico y político 
confiere una importancia nueva al hecho de pertenecer a la ca- 
pa de edad que comprende la vejez. Esta importancia incre- 
menta el peso de las cuestiones relacionadas con la edad como 
la inflación, la jubilación forzosa, los impuestos (en especial la 
contribución territorial), las atenciones médicas, la seguridad 
social y los programas gubernamentales que constituyen ‘‘cues- 
tiones sociales” y que presentan el más alto interés para las 
personas de edad. 
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s se hallan en una posición de 
os adultos en la fuerza de la 
para querer unirse. Pero, 
se ha reducido el creci- 


Como los jóvenes Y los ae 
inferioridad relativa respecto a 
edad, estos dos grupos tienen razone 


iodo en que 
tro lado, en un perio + eet bars 
alos economico, todo lo que cabe esperar es una distribu 


ción más equitativa de los recursos conocidos Er pen es 
limitada. Sin el desarrollo de nuevos Ja hala cada grupo recl- 
be la distribución como un “trueque más que como una lo 
nancia, lo que supone el riesgo de que entre los jovenes y los 
viejos se desencadene un conflicto en vez de establecerse una 


alianza. 
La condición social de las personas de edad y 
los cambios sociales 


Coweitt (1974) ha identificado en el desarrollo de una so- 
ciedad moderna cuatro tendencias que contribuyen al des- 
censo de la condición de ancianos entre sus ciudadados: el 
perfeccionamiento de la tecnología sanitaria, el desarrollo y 
la eficacia de la tecnología económica, la urbanización y los 
progresos de la instrucción. Los cambios específicos que defi- 
ne son el resultado de la modernización (ver la figura 111-1). 
Sin embargo, en numerosos países se registra una reducción del 
ritmo y, quizá, incluso una inversión de algunas de las tenden- 
cias presentades en la figura 111-1, muy especialmente respecto 
a la urbanización y la instrucción. Según CowGiLL, en una so- 
ciedad evolucionada, la tradición es menos importante que la 
flexibilidad y el progreso de los conocimientos; el valor de las 
personas de edad se encuentra consecuentemente disminuido y 
aumenta en proporción el de los jóvenes, La necesidad de reno- 
var sus conocimientos a fin de realizar determinadas funcio- 
nes coloca a las personas de edad en una posición de inferiori- 
dad dentro del mercado de trabajo y debilita su posición eco- 
nómica. Con harta frecuencia, las personas de más de 40 años 
tropiezan con dificultades considerables a la hora de encontrar 
un nuevo empleo aunque hayan rendido satisfactoriamente en 
el pasado, Como consecuencia del progreso de equipamiento 
y de la tecnología, que exigen una experiencia y un adiestra- 
miento diferentes, sus aptitudes resultan “anticuadas”'; si están 
en paro, no es necesariamente culpa suya. 

E a jubilar a los trabajadores comporta aspec- 
tivo el hecho de ivos y negativos. Constituye un aspecto posi- 
e que una parte importante de la población ac- 
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condiciones 


ee E argo Y Modernizacion (Adaptada y reproduci- 
n la autorización de COWGILL, Annals of the America 
of Political and Social Science, 1415, 1974). E 


tiva puede abandonar el mercado de trabajo y ser mantenida 
por la productividad incrementada de quienes continúan traba- 
Jando, Por el contrario, el hecho de abandonar el medio labo- 
ral, con la casi inevitable reducción simultánea de los ingresos 
y del prestigio del individuo, constituye un aspecto negativo. 
Como ha mostrado CutLER (1972) basta con añadir la palabra 
Jubilado” a la designación de la función (v.g. fontanero jubi- 
lado, sacerdote jubilado) para que inmediatamente se encuen- 
A Udo el prestigio de que disfrutaba la función desig- 
En los países desarrollados la movilidad es grande: los jó- 
venes abandonan o han abandonado ya las zonas menos pobla- 
das para ir a las ciudades. A pesar de todo, la mayoría de las 
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í enos con un hijo o hija 
personas de edad cuentan ae oh he oe Vee sean ine. 
que vive bastante cerca co 
e rápidos progresos de la instrucción, que salle bre 
tar hacia el final de la segunda guerra mu Y Pra 
dei ¡ón de los niños del baby boom”, aml- 
siguieron con la generacio haar ‘Avanos en. 
iderablemente todos los niveles. Los mas JO' 
oe tos nin TOS niños de la posguerra han concluido ya su 
asco aidad. Con el actual descenso de la.tasa de da 
las matrículas escolares disminuyen por todas partes. sta ten- 
dencia continuará verosímilmente durante algún tiempo y en 
los próximos veinte anos se asistirá al cierre de numerosos cen- 
tros de enseñanza; cabe esperar que los recursos así liberados 
sean redistribuidos entre las personas de edad. 

El nivel de instrucción alcanzado por las personas de edad 
mejora de manera espectacular con cada cohorte, Asi, en los 
Estados Unidos, el 21,8% de la población masculina y el 17,5% 
de la femenina han realizado estudios universitarios. En 1930 
la proporción era sólo del 6,5%. Hacia finales de siglo más de 
una tercera parte de las mujeres y casi la cuarta parte de los 
hombres habrán acudido a la universidad. Es interesante com- 
parar la proporción de personas que han asistido a la universi- 
dad durante algunos años con el porcentaje de los que no han 
terminado la enseñanza secundaria, tomando como jalones los 
años 1930 y 2000. En 1930, quienes habían frecuentado la 
universidad se hallaban en franca minoría (6,5% de los hombres 
y 5,5% de las mujeres). En el año 2000 el porcentaje de los que 
no habrán terminado la enseñanza secundaria será el minoritario 
(6,4 y 5,3% para los hombres y las mujeres respectivamente). 
La evolución más rápida tendrá lugar entre el 2010 y el 2020. 

En el momento actual, el paradigma de CowGiLL parece ca- 
paz de explicar la condición de las personas de edad en muchos 
paises. También nos ilustra sobre lo sucedido durante nuestra 
evolución cultural. Puede suceder, sin embargo, que este mo- 
delo se vuelva en el futuro cada vez menos útil si se tienen en 
cuenta las tendencias evolutivas actuales, es decir si: 


1.— La esperanza de vida no sigue aumentando de manera significativa; 


ee Eee 
* Baby boom: incremento de | i 
A : a natal 
En España se produjo al termin idad después de la Segunda Guerra mundial 


económico de los años 60. (N, del 7.) eee ambito Al resuena 
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2.— Los cambios tecnológicos provocan la reconve 
vez de su licenciamiento; 

3.— Se reduce la tendencia a la urbanización e incluso 
la tasa de crecimiento demográfico; 

4,— Se aminora la diferencia de nivel de instrucción entre los diversos grupos. 


rsión de Jos trabajadores en 


se invierte si disminuye 


— — 


La vida familiar durante la vejez 


No sólo aumenta el número de las personas de edad sino que 
éstas constituyen una proporción cada vez más considerable de 
la población. Tal tendencia al crecimiento de la población an- 
ciana, lo mismo en cifras absolutas que por comparación con 
los demás grupos de edad, proseguirá al menos durante cuatro 
decenios más. Como disminuye la tasa de natalidad, cada an- 
ciano tiene menos descendientes capaces de cuidarle; en efecto, 
las familias tienen menos de la mitad de los miembros que te- 
nían al comienzo del siglo. Así pues, la vida familiar ha variado 
y continuará cambiando en el futuro previsible. Los sociólogos | 
han centrado recientemente su atención en dos sectores de in- \ 
vestigación relativos a la familia, es decir: 





1.— La modificación de los lazos de parentesco y su incidencia sobre la interac- 
ción entre las generaciones; 


2.— La aparición de nuevas formas de familias (SUSSMAN, 1976; TROLL, 
1971). 


ScHERR (1960) y BLENKNER (1965) describen la *'responsa- 
bilidad filial’’, es decir la obligación de atender a las necesida- 
des de los padres que envejecen. BLENKNER habla también de 


— mo 


de los hijos, SEELBACK y Saver (1977) han mostrado que la mo- 
ral de los padres es tanto más baja cuanto más elevadas son sus 
exigencias. Su muestra se hallaba por desgracia descentrada en 
favor de las clases socioeconómicas inferiores y compuesta 
en su mayor parte de sujetos de raza negra, de suerte que no 
es posible generalizar sus conclusiones a otros grupos. 

La mayoría de las investigaciones indican que las personas 
de mediana edad alcanzan la madurez filial y, cuando es posi- 
ble, cuidan de sus padres o les procuran la ayuda necesaria para 
que continúen siendo independientes. Tales estudios contradi- 
cen la imagen estereotipada según la cual las familias “se descar- 
gan” de los viejos, confiándoles a un asilo en vez de cuidarlos. 
Añadamos que la presencia de ancianos puede procurar a los jó- 
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venes y a las personas de mediana edad unos modelos que les 
enseñen a envejecer y a adaptarse a los nuevos papeles familia- 
res y sociales aunados con el envejecimiento. 
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más jóvenes y otras en donde las personas de edad acudan en 
ayuda de los demás sin recibir nada a cambio. Finalmente hay 
también familias en donde la ayuda mutua y la comunicación 
resultan casi inexistentes. 


La mayoría de las personas de edad son independientes, tie- 
nen una familia que se ocupa de ellas y, en la clase media, dan! 


tanto como reciben por los servicios que prestan. Existen sin ' 


i i os problemas reales que 

bargo tensiones. Habida cuenta de le l o 
ee las personas de edad, sigue siendo cierto a pesar de | Las investigaciones actuales inducen a creer que la edad ma- 
todo que la mayoría de los miembros de la familia, jóvenes y _dura es el nadir* del ciclo de la vida familiar. Por desgracia, la 
viejos, desean comportarse como una familia. Prefieren, sin i mayor parte de las investigaciones se refieren casi exclusiva- 


Un modelo del ciclo de la vida familiar durante la vejez 





embargo, lo que RosENMAYR Y KOSHEIS (1965) denominan la ' mente al comienzo del ciclo o a su final y pocos estudiosos se 
r interesan por los años centrales. Los autores que emplean un 


enfoque evolutivo, como Hitt y Ropcer (1964) definen di- 
versas etapas en el curso de estos años centrales. Sus tres últi- 


“intimidad a distancia”: las familias desean mantenerse en con- 
tacto pero no vivir necesariamente en la misma casa. A menu- 
do se cree también que las personas de edad que viven en una 
institución no tienen familia o que ésta ya no se interesa por 
ellas. La verdad es sin embargo lo contrario. BRODY y SPARK 
(1967) analizaron la lista de espera para una residencia de an- 
cianos y descrubrieron que un 85% de los solicitantes ten fan al 
menos un hijo, más de la mitad tenían tres o más hijos mientras 
que sólo el 7% no contaban con parientes que se interesasen 
por ellos. Sussman (1976) halló que la familia en sentido am- 
plio, “los parientes”, desempeña por lo general el papel de in- 
termediario entre la persona de edad y la burocracia. 

La evolución del papel de la familia influye también en las 
relaciones entre sus miembros. En efecto, su interdependencia 
ha sido modificada -por el paso de la familia organizada en fun- 
ción de la producción, a la familia sostenida por el trabajo en 
el exterior. La evolución demográfica significa también que 
hay menos hijos que trabajen en una empresa familiar para cui- 
dar de los padres ancianos. Puesto que el matrimonio y los na- 
cimientos sobrevienen mucho antes que antaño, la generación 
de personas en edad madura puede tener a la vez hijos, nietos, 
padres y abuelos, todos vivos y todos necesitados de algún tipo 
de ayuda. 

i aya ton Jade para ocuparse de sus padres vie- 
doador de pe dad lr menos hijos que requieran los 
padres quienes cided ee = Aunque sean por lo general los 
la ayuda resulta recí roca (H nr a a td 
asimismo que las stad isticas m e 
duales más de lo que las perdi ba las diferencias indivi- 
las que sean los miemb cen. Puede que haya familias en 

mbros de más edad quienes ayudan a los 


. mas etapas son las siguientes: sexta etapa, lanzamiento del jo- 
¡ven adulto; séptima etapa, años centrales de la vida; octava 


| etapa, años del 'envejecimiento. Durante su sexta etapa, el ob- 


jetivo del sujeto estriba en reorganizar la familia para hacer 
de ella una unidad en la que los miembros sean más iguales 
unos con relación a los otros y liberar a los hijos de la estrecha 
influencia familiar a fin de que comiencen a llevar su propia 
vida al margen de la familia. La séptima etapa tiene como fina- 
lidad reorganizar a la famillia en torno al marido y a la espo- 
sa más que entorno a los hijos. Es posible que, tras haberse 
centrado durante veinte años en la carrera y en los hijos, las 
parejas alcancen el punto más bajo de su matrimonio en razón 
de las dificultades que presenta la readaptación a la vida de la 
pareja. La última fase es la del retraimiento y la jubilación. 
Esta última etapa comprende la reintegración del marido a la 
casa, que reemplazará a partir de entonces a su trabajo. En este 
contexto el retraimiento supone una participación mayor en la 
vida familiar. Estas ocho etapas se detienen a los.77 años, edad 
a partir de la cual cabría añadir las fases de la fragilidad o de la 
viudez. Desde la aparición de la obra de SHEEHY (1976), que se 
inspiró ampliamente en trabajos de Levinson, DARROW, KLEIN, 
Levinson y Mckee (1978), se otorga más atención a los años 
consagrados a la vida familiar. SHEEHY ha vulgarizado las eta- 
pas con ayuda de expresiones fáciles de recordar como “las 
embestidas de la veintena”, “el remolino de la treintena”, “'rai- 
ces y expansión”, “el decenio de la última oportunidad”, “‘la 
renovación o la resignación”. 

El modelo que hemos elaborado debe mucho a los de Levin - 
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Bo 
son y colaboradores (1978) y a SHEEHY ni ca gr a 
ás importancia a la vida adulta posterior q G 
! lo uestro modelo en la Tabla 111-2, 
estos enfoques. Presentamos n 
Hemos tratado de integrar varios puntos de vista en un modelo 
conciso. Conforme a este paradigma, no nos lio en las 
etapas que preceden a la familia puesto que no resultan perti- 
nentes aquí. Al igual que el vaivén de una onda sonora, nues- 
tras relaciones familiares pueden ser cíclicas; atravesamos fases 
de dependencia y de independencia para llegar finalmente a la 
etapa del aislamiento o de la dependencia. Los períodos 3 y 4 
son períodos de cambios importantes que influyen sobre nues- 
tra vida futura. Las etapas 5 y 6 sólo aportan pocas variaciones 
para la mayoría de las personas; las posibilidades de cambiar 
de trabajo disminuyen cada vez más y muchos buscan más la 
seguridad que nuevos retos. El final de este período viene seña- 
lado por la partida de los hijos que se independizan. Si hasta 
entonces tendían a desligarse cada vez más, desde este mo- 
mento han de abandonar la casa para ir a vivir permanentemen- 
te en otro lugar. 

En nuestra sociedad ‘‘no liberada”, la vida de las mujeres se 
halla marcada por las etapas de la vida familiar, mientras que la 
de los hombres se encuentra jalonada por su carrera. Las etapas 
presentadas en la Tabla lll-2 serán, pues, un tanto diferentes 
para los hombres y las mujeres de la presente generación. Estas 
dierencias deberían disminuir en el futuro, pues las mujeres 
ocupan empleos a jornada completa en número creciente y los 
hombres participan más en la vida familiar. 

Las cuestiones relativas al acercamiento y el alejamiento de 
la familia, asi como a la interacción de los estilos de la vida 
familiar son generalmente resueltas durante la primera parte de 
la edad adulta, Los miembros de la familia acaban por compro- 
Hels A con su familia inmediata y por desprenderse de 

La jubilación provoca y i 

nos cambios de papeles que produ- 
ren i relaciones familiares. Algunas 
. por la situación familiar individual 
mientras que otras producen cambios dramáticos, l 


| son generalmente ca d ici- 
ar se paces de partici 
enana de actividades, Su salud es por lo común 
- permitirles acometer we ae mente Arado Pale 

S cosas, Si $ 
tablecerse gradualmente la i n embargo, acaba por es 


incapacidad, de suerte que marido 
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Tabla 111-2,— Un modelo social de envejecimiento 


9. 


Edad 

Fin de la vejez 75 

. Mitad de la 70-74 
vejez 

. Comienzo de 65-70 
la vejez 

. Edad adulta 45-65 
(2° período 

. Edad adulta 26-45 
(1er período) 
Juventud 17-25 

. Adolescencia 11-17 

. Infancia 1-11 


. Primera infancia 0-1 


Crisis 
Invalidez, interna- 


miento en una 
institución 


Simbiosis 
Viudez 


Jubilación 


Estabilidad de la 
carrera 
Marcha de los hijos 


Desarrollo de la 
familia, Desarro- 
llo de la carrera 


Proyectos de ma- 
trimonio y de 
carrera 


Instrucción y, 
culturizacion 
fundamental 


Socialización y 
educación 
familiar 


Concepción de la 
realidad y 
supervivencia 


ACONTECIMIENTOS FAMILIARES: 


Separación y aislamiento crecientes 
Ruptura de la diada fundamental i 
Creciente interacción en un estado relativamente desprovisto de papeles 
Partida de los hijos, que ya se han hecho independientes 


PIDA 


ZNW 


- Comienzo de la familia: tener y educar hijos 


Interacción con otras familias: Relaciones 7 
partida de la familia | 
elaboración de la familia 


Adquisición de las capacidades, independencia 


Dependencia casi total 


. Dependencia total 
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Tareas 


Pérdida de la independencia 


internamiento en una 
institución 


. Pérdida de las capacidades y 


desarrollo de los mecanismos 
de adaptación 


. Pérdida del cónyuge 


. Disminución de los ingresos 
. Desarrollo de la capacidad de 


ocupar su tiempo libre y de 
adaptarse a sus nuevos papeles 


. Obligaciones hacia los hijos 


y la pareja 


. Llegada al tope de la carrera 


. Nacimiento de los hijos 
. Desarrollo de la carrera 


. Decisión respecto al 


matrimonio 


. Comienzo del trabajo a 


jornada completa 


. Desarrollo de capacidades 


heteroxexuales de 
socialización 


. Primera elección de la carrera 


y de los estudios 


. Desarrollo de las capacidades 


sociales 


. Aprendizaje de la vida en 


familia 


. Desarrollo de una concepción 


estable de la realidad 


. Desarrollo de las capacidades 


primarias de comunicación y 


La . 


de locomoción 
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AA 
y mujer se ven obligados a a aye! VA Li 
pio de que “cada uno hace lo que puede i odoo 
1967). Siguiendo a TroLL (1971), llamamos a es aper odo e 
de la simbiosis. Esta forma de ayuda mutua evita el internado 
en instituciones a muchas parejas que no podrían permanecer 
independientes sin la aportación de cada uno de los miembros, 
Cuando el estado final de la viudez comienza muy tarde tras 
la elaboración de la simbiosis, el miembro que sobrevive es, 
por lo general, incapaz de desenvolverse solo y ha de ser con- 
fiado a una institución o bien muere en un plazo bastante cor- 
to. Resulta conveniente que, incluso en ausencia de achaques 
y enfermedades, la pareja de edad comparta las tareas de la 
vida cotidiana y que marido y mujer se tornen más dependien- 
tes mutuamente. Cabe que de aquí resulte una simbiosis que 
perjudique después la adaptación necesaria tras la pérdida del 
cónyuge. 

Estas etapas poseen naturalmente una duración distinta para 
los hombres y para las mujeres y deben ser consideradas según 
la perspectiva propia de cada sexo. En efecto, resulta bastante 
raro que los hombres conozcan las.dos últimas etapas puesto 
que son habitualmente las mujeres quienes sobreviven. En ge- 
neral. y por las mismas razones, la mujer puede esperar vivir 
diez años de viudez ya que su esperanza de vida es más larga y 
además las mujeres tienden a casarse con hombres de más edad. 
El contexto en el que sobreviene la viudez es diferente para los 
dos grupos. El hombre que sobrevive se halla en un medio con 
un gran número de viudas. La probabilidad de que tenga con- 
tactos heterosexuales y vuelva a casarse es claramente superior 
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existe correspondencia biunivoca entre la carga objetiva que 
constituye la persona de edad y la percepción del problema 
por parte de la familia. En efecto, la carga subjetiva y la carga 
objetiva son muy a menudo divergentes si se considera por un 
lado el diagnóstico y por otro los valores y el contexto sociales 
de la familia. La carga subjetiva más pesada según HOENING y 
HAMILTON, Corresponde al diagnóstico de senilidad, mientras 
que la carga subjetiva más ligera proviene de una psicosis afec- 
tiva. Las familias que ingresan a sus ancianos padres en una ins- 
titución obran así basándose en sus sentimientos subjetivos 
que no corresponden necesariamente a las necesidades reales 
de la persona de edad. 


El trabajo 


Una parte considerable de la vida transcurre en el trabajo. 
En la presente sección consideraremos al anciano en cuanto 
trabajador y trataremos de los efectos que produce la inevita- 
ble retirada del trabajo en el momento de la jubilación. 

¿Qué es preciso entender por trabajo y descanso? Remover: 
la tierra con una azada es, sin duda, un trabajo para el agricul- 
tor pero un descanso para el aficionado a la jardinería ¿Y aca- 
so el golf no constituye un trabajo para aquel que ha hecho de' 
este juego su profesión? Algunas profesiones sólo exigen un es- 
caso esfuerzo físico mientras que otras distracciones son muy 
fatigosas. Finalmente, el valor otorgado al trabajo varía según 





a la de las mujeres. 


_ Aunque la proporción de ancianos que viven en una institu- 
ción en un determinado momento no supera el 4 o el 5%, esta 
proporción se incrementa rápidamente en cuanto se toman en 
consideración edades cada vez más avanzadas. Casi todas las 
personas de 60 años son todavía independientes mientras que 
$ mayoria de las personas de 90 años viven en una institución. 
“3 apr demon atic ha provocado un asombroso incre- 
deci ba e residencias para personas de edad, asi 
o del E e su coste. Como el ingreso en una institu- 
rre a calls más a menudo, hemos resuelto consi- 
Asno O como una crisis familiar en las líneas 


HOENING y HAMILTON (1966) hacen una observación: no 


los grupos de edad. Los más jóvenes exigen en efecto que el ; 
trabajo sea interesante en sí mismo, mientras que los de más | z 
edad consideran sobre todo el trabajo como un medio de ganar | 
un salario. Antaño la jubilación se presentaba a menudo como 
un reposo bien merecido, mientras que ahora puede convertir- : 
se en ocasión de acometer o de proseguir una segunda carrera. — 
No debe olvidarse esta diferencia entre los grupos cuando se | 
lea lo que sigue. 

La vida activa comienza un poco antes de la veintena para ; 
concluir con la transición de los años 60, 65 ó 70. En las cla- 
ses socioeconómicas superiores, los años transcurridos en la. 
universidad pueden retrasar la entrada en la vida activa, mien-. 
tras que en las clases menos favorecidas el trabajo puede cons- 
tituir una manera de escapar a las limitaciones impuestas por 


omar eee 


a an 
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la escuela. Los años activos ocupan alrededor es eee ane 
de nuestra vida y el trabajo es, sin duda, una ae iliares ise: 
dominan casi todas nuestras actividades, tanto familiares y 
j ictamente p ' ; 

a ora ported alin aferrada a la etica del trabajo, el hecho 
de realizar una tarea productiva ocupa un lugar Dor en 
la jerarquía de los valores y algunos consideran el paro o el 
hecho de no tener actividad productiva como el más grave de 
todos los pecados, el que es preciso evitar a cualquier precio. 

En nuestra sociedad, la naturaleza del trabajo ha evoluciona- 
do indudablemente con mayor rapidez durante los ultimos cien 
años que el valor atribuido al mismo. De un modo de produc- 
ción basado en la actividad intensiva hemos pasado al consumo 
masivo de energía: el duro y monótono esfuerzo de hace ape- 
nas algunos decenios cede gradualmente el puesto a los medios 
mecánicos y al ordenador. Como consecuencia de esta evolu- 
ción hemos llegado a depender cada vez menos del trabajo ma- 
nual y cada vez más de los recursos energéticos, El aumento de 
la productividad y de la eficacia en la sociedad occidental ha 
hecho nacer una sociedad capaz de atender a las necesidades 
de los que no pueden producir: los niños, los indigentes, los 
minusválidos, los jubilados y los ancianos. Nos hallamos cada 
vez más en disposición de consagrar menos tiempo que antaño 
al trabajo necesario para ganar nuestra vida, de tal manera que 
podemos disfrutar de ocios que cobran una gran importancia 
en nuestra existencia y que han dado nacimiento a una vasta 
industria. 

El contraste entre el aumento de la productividad y de la 
eficacia en nuestra sociedad, por un lado, y nuestro aferra- 
miento a la ética del trabajo por otro, comportan una cierta 
ironia y constituyen el origen de un conflicto. Nuestra socie- 
dad es, en efecto, capaz de una producción suficiente para que 
un mayor numero de trabajadores puedan retirarse antes, 
fia que los que se aferran al valor del trabajo no aceptan 

e buen grado lo que no han “ganado” y estiman que la jubila- 
ción y la pensión del jubilado deben ser “merecidas”. 
eo objeto de recoger observaciones precisas sobre la dife- 
ihe td tous er ae le trabajadores jóvenes y de los de 
a 439 asalariados representantes de se eee 
porteros, obreros del sector | e cuatro oficios diferentes: 
Des y abetos den sector industrial, funcionarios de prisio- 

a policía, Obtuvieron una correlación positiva 
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entre la edad y la motivación, el interés por el trabajo, la satis- 
facción general y el compromiso personal con su patrono. 

Según esta investigación, los trabajadores de edad se revelan ` 
en efecto más inclinados que los jóvenes a querer su trabajo, a 
interesarse por él y a sentirse motivados así como animados . 
por el ideal inherente a la ética del trabajo. Pero en relación 
con necesidades de orden superior (es decir con el grado de 
responsabilidad conferido a un empleo y su aspecto creador 
por oposición a la importancia del salario), la relación se invier- 
te: la motivación de los trabajadores jóvenes es menos extr ín- 
seca (es decir que depende más de la naturaleza del trabajo en 
sí mismo y menos del salario ganado). 

Sin embargo, en un estudio norteamericano anterior, ALDAG 
y Brier (1975) hallaron a los trabajadores viejos más satisfe- 
chos que a los jóvenes, tanto de su empleo como de su desarro- 
llo personal (satisfacción de las necesidades de orden superior). 
Estos estudios deben ser interpretados con prudencia en lo que 
concierne a la imagen estereotipada de los trabajadores viejos y 
de su jerarquía de valores, Presentan, en efecto, numerosas di- 
ferencias individuales y, salvo error, ningún investigador ha dis- 
tinguido todavía adecuadamente el efecto producido sobre la 
satisfacción en el trabajo por el grupo, el grado de instrucción 
y la clase socioeconómica. 

Entre las ideas muy difundidas en el seno de la población 

mal informada, señalamos la que pretende que los ancianos se 
ausenten del trabajo por causa de enfermedad más a menudo 
durante un período más largo que los jóvenes, La exposición 
efectuada en el capítulo precedente sobre la frecuencia de \ 
enfermedad entre las personas de edad podria dar la impresión | 
de que este temor se encuentra justificado. De hecho sucede 
todo lo contrario. BARTLEY (1977) ha estudiado las fichas de 
asistencia de 50 empleados masculinos jubilados a los 65 años 
y las de 50 empleados comparables pero más jóvenes, El ab- 
sentismo de los más viejos era muy inferior al de los jóvenes. 
La figura 111-2 muestra que la predisposición a los accidentes y 
a las heridas, revelada por el número de visitas a la clinica médica 
por causa de cortes, contusiones, esquirlas, desolladuras, etc 
(tanto si el accidente sobrevino en el trabajo como en casa) es 
menor en los trabajadores viejos que en los jóvenes. 

Teniendo en cuenta que supuestamente las personas de edad ' 
se restablecen con más lentitud y caen enfermas con mayor 
frecuencia que los jóvenes, fueron también sometidas a análisis | 
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Figure 111-2: Visitas a la clínica médica a consecuencia de heridas. (Adap- 
tada y reproducida con la autorización de BARTLEY, Personnel, 54, Co- 
pyrignt 1977, Amacon, división de la American Management Association. 
Reservados todos los derechos). 


todas las visitas médicas. Una vez más, como muestra la figura 
IH-3, los trabajadores de edad revelan menos ausencias por 
causa de enfermedad. 
Las investigaciones sobre la productividad de los trabajado- 
a ancianos son muy numerosas; sin embargo, presentan el de- 
ecto de seguir un plan de estudio transversal. Este tipo de plan 
we revelar la diferencia entre las cohortes en el momento 
a a bryce de datos pero no tolera seguir la evolución en el 
pet nets cohorte. SHeparD y Sioney (1977) hacen obser- 
clero a ciertos datos (por ejemplo los de Riley, Fo- 
tink dos wie Ess y RotH, 1968) acusan diferencias constan- 
an eee Pike trabajadores viejos y los jovenes, tales resultados 
lara all pa poa de una situación artificial de labora- 
vertladera trat por el contrario, la situación se parece más al 
j rabajo, los resultados son más f | 
bajadores vie; s tavorables a los tra- 
: lejos (Laurer y Fowrer, 1971) i j 
explica por el hecho q 7 . La diferencia se 
e que la mayoría de las tareas reales no 
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Figura 111-3: Total de las visitas a la clínica médica por accidentes. {Adap- 
tada y reproducida con la autorización de BARTLEY, Personnel, 54, Co- 
pyright 1977, Amacon, división de la American Management Association. 
Reservados todos los derechos). 


exigen el máximo de esfuerzo físico de que es capaz el trabaja- 
dor, de suerte que el debilitamiento de este máximo, que so- 
breviene con la edad no se hace sentir nada, en /a práctica, 
cuando se trata de realizar las tareas ordinarias. 

Existe todo un conjunto de características estereotipadas 
que se orientan a menospreciar al trabajador anciano. Teniendo 
en cuenta que la literatura científica lo presenta como someti- 
do a enfermedades crónicas, más lento que los jóvenes y menos 
capaz de reciclarse o adaptarse a una nueva situación, no es 
sorprendente que la industria dude en emplearle. Por desgracia, 
las investigaciones en este campo se hallan muy poco desarro- 
lladas con relación a la importancia de la cuestión. La mayor ía 
de los textos nos remiten al concepto que se ten ía del hombre 
y del trabajo en el siglo XIX, época en que la jubilación apare- 
cía como un alivio tras una dura vida de trabajo extenuante. 
Esta concepción, que podía resultar válida cuando la medida 
del hombre era su fuerza física, ya no es pertinente hoy en un 
mundo en donde la fuerza y la rapidez necesarias para la ma- 
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i i | máximo posi- 
as tareas distan de aproximarse a! 
cnc los déficit debidos a la enfer- 


acen sentir en el trabajo a par- 


yor par 
ble. En la actualidad, en efecto, 
medad y a los achaques sólo se h 


tir de una edad muy avanzada. 7 
Son muchos los que consideran que la cuestion del mante- 


nimiento en activo de los trabajadores viejos, cuyas fuerzas Co- 
mienzan a disminuir, deber ía hallar su respuesta en la redefini- 
ción y la reorganización de las tareas. Nos apresuraremos a 
añadir que cada vez que se mejoran las condiciones de trabajo 
para incrementar la productividad de los trabajadores ancia- 
nos, la producción de los jóvenes aumenta otro tanto. 

Respecto a las dificutlades de adaptación o reciclaje, SHEPARD 
(1976) señala que quedan fácilmente superadas a poco que se 
apliquen los métodos elaborados por la psicología. Los progra- 
mas de reciclaje utilizados en Inglaterra y en otros lugares, pe- 
ro por desgracia desconocidos al parecer en ciertos países, han 
dado excelentes resultados (Bevsin, 1965, 1969; BELBIN, y 
Betegen, 1972; Bergin y Downs, 1972). Estos programas utili- 
zan métodos activos especialmente concebidos en función de 
los trabajadores de edad. 

La selección de una profesión constituye una de las tareas 
más importantes del adulto joven. Esta elección posee, en efec- 
to, tres importantes consecuencias. Primeramente será la que 
determine, en gran parte, el futuro del o de la joven, puesto 
que la vida activa ocupa al menos la mitad de nuestra existen- 
cia. En segundo lugar, la duración de la vida aumenta paralela- 
mente a la esperanza de vida. La esperanza de vida activa, es 

decir de los años consagrados al trabajo, pasó en efecto de 44,5 
en 1940 a 45,2 en 1960 en el caso de un trabajador de 16 años 
‘que accede al mercado de trabajo. De la misma manera la dura- 
ción de la jubilación se ha prolongado un poco (SHEPARD, 1976). 
Finalmente, el número de mujeres casadas que trabajan ha au- 
mentado en un 10% desde 1940 y supone ahora seis millones 
en los Estados Unidos. 
Los hechos precedentes, a los que se añade el aumento de la 
- población de edad, demuestran cuatro cosas. Primeramente, el 
número de trabajadores ancianos continuará aumentando en 
_ un futuro que cabe prever; en segundo lugar, el comportamien- 
¡to de estos trabajadores no es necesariamente inferior al de los 
jóvenes y, a veces, resulta incluso superior; en tercer lugar, los 
trabajadores ancianos son capaces de incrementar su produc- 
ción y de reciclarse a condición de que la transformación de las 
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tareas y los programas de recicla 
más que a las de los jóvenes; y, 


envejecimiento de la población nos veamos obligados a emplear 
un número mayor de trabajadores de edad leer for 
que el número de personas que alcancen los 65 años supere al 
de los jóvenes que acceden al mercado de trabajo. En lugar de 
imponer la jubilación obligatoria, habrá que encontrar los me- 
dios de persuadir a los trabajadores para que permanezcan acti- 
vos y productivos más largo tiempo. 


Je se adecúen a sus necesidades 
en fin, puede que por obra del 


ids 
La jubilacion 

El trabajo es algo más que una manera de ganarse el pan. 
Constituye una parte de la trama de nuestra vida. Cada una de 
nuestras jornadas se halla organizada en función de nuestra ac- 
tividad, porque es ésta quien dicta la hora de levantarse, de co- 
mer, de volver a casa y, si cambia nuestro horario laboral, hay 
que modificar todo nuestro empleo del tiempo. El trabajo nos 
fuerza pues, a estructurar el tiempo; nos impone igualmente, al 
menos en una cierta medida, la elección de nuestra indumenta- 
ria, del lugar en que habitamos, así como de la clase socioeco- 
nómica a la que pertenecemos. Es evidente que la jubilación, 
que pone fin al trabajo, posee unas connotaciones que van mu- 
cho más allá del cese de empleo. 

Para comprender lo que significa la jubilación, comencemos 
por evaluar la amplitud de la población jubilada. Se advierte 
de inmediato que la tarea no es fácil. ¿Es preciso en efecto, in- 
cluir a alguien que, si bien parado desde hace tiempo, celebra 
su 65 aniversario, quedando así autorizado a recibir las presta- 
ciones procedentes de un antiguo empleo?¿Hemos de tener 
en cuenta a los militares y funcionarios que perciben una pen- 
sión de “'retirados'” pero siguen trabajando en una nueva pro- 
fesión? ¿Qué decir de los que habiendo superado los 65 años 
no tienen, sin embargo, derecho a las prestaciones de la seguri- 
dad social ni a pensión de ningún tipo y se ven obligados a vivir 
de la caridad pública porque a su edad no pueden hallar em- 
pleo? ¿Qué hacer por fin con los enfermos obligados a jubilar- 
se anticipadamente como consecuencia de su incapacidad? 
Aun admitiendo que tales casos no sean la norma, es preciso 
sin embargo reconocer que resultan bastante frecuentes como 
para enturbiar el cuadro, Pero en los párrafos siguientes solo 
nos referiremos al caso más corriente, el del trabajador que 
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conserva el empleo toda su vida, se jubila a la edad “normal 
i ensión en reconocimiento de sus servicios. 
Y percibe ta a ‘or en especial a los comienzos de 

Sj volvemos al siglo anterior, sp a | 

-on industrial, es decir hacia 1865, asistimos al paso 
la revolución In i sama n 
desde el trabajo artesanal, efectuado en casa, a. | p 
fabriles, paso que viene acompañado de un cambio en a natu- 
raleza misma del trabajo: el consumo masivo de energla susti- 
tuye al trabajo intensivo. Asimismo se desplaza la producción, 
La empresa familiar, representada por la pequeña explotación 
agrícola y por el comercio artesanal cede su puesto a las gran- 
des empresas: ya no se trabaja en Casa, sino por cuenta de un 
patrono extraño a la familia. Las tareas se especializan a ultran- 
za, se suprimen los actos inútiles, reina la monotonía y el 
obrero, situado en un punto cualquiera de la cadena, ni siquie- 
ra sabe siempre lo que produce su trabajo, ni qué papel desem- 
peña él mismo en la inmensa máquina. 

La revolución industrial tuvo como efecto incrementar la 
productividad de los trabajadores de forma que, por vez pri- 
mera en la Historia, el nivel de vida general —y no el de los 
ricos— supera el de la simple subsistencia. Tuvo también como 
efecto permitir a un elevado número de seres sobrevivir sin tra- 
bajar, puesto que la producción de cada obrero sobrepasa en 
realidad sus propias necesidades y las de su familia. El exce- 
dente de la producción y la transformación de la naturaleza 
misma del trabajo tuvieron una profunda incidencia en la ju- 
bilación. Esta fué establecida por Bismark en Alemania duran- 

te el siglo XIX; trataba de aliviar la suerte de los trabajadores 
viejos que, en la mayoría de los casos, se habían afanado pe- 
nosamente durante toda su vida. Como la jubilación se fijó a 
los 65 años y la esperanza de vida no era tan larga como la de 
hoy, pocos eran los trabajadores que se beneficiaban realmen- 

te y pocos jubilados la disfrutaban durante mucho tiempo. 
Cuando la jubilación se generalizó y se extendió a otros 
paises, se mantuvo la edad de los 65 años. Tras la prolonga- 
ee e de vida para todas las edades, son nume- 
Jadores que abandonan el puesto de trabajo a 


los 65 años para : ss 
. continuar viviendo 
persistencia de esta con buena salud. Con la 


tendencia, la esperanza de vid iu- 
bilado de ho ot Speranza de vida de un ju 
la edad de 65. La jubilación pao strializados es de 15,6 años a 


AN ilacion no es ya ia 
pequeño número de seres Ya, pues, el privilegio de un 
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ATcHLEY (1977) ha conceptualizado la jubilación como un 
proceso, un acontecimiento y un papel, En cuanto proceso 
supone una preparación y el paso de un papel (el de trabaja- 
dor sometido a normas objetivas) a otro (el de jubilado), que 
comporta sus propias normas. Para ser eficaz,la preparación de 
la jubilación debe comenzar no un año o ni siquiera diez años 
antes, sino con un plazo previo suficiente para que el jubilado 
pueda asegurarse una situación económica estable, conforme 
a sus gustos y a sus ambiciones. 

A menudo, la jubilación tiene lugar tan rápidamente que el 
proceso adquiere el caracter de un simple suceso. CRAWFORD 
(1973) señala el caso en el que el acontecimiento es de tan 
breve duración que el trabajador, preocupado por no perder 
tiempo en el trabajo, apenas consigue el último día estechar 
la mano de sus colegas. Por el contrario, ciertos trabajadores 
son autorizados a vestir ropas de calle durante la última sema- 
na y en ciertos casos se les procura un trabajo de transición 
que les fatiga menos y les deja un poco más de libertad duran- 
te un tiempo más o menos largo antes de que llegue el día fa- 
tídico. Algunos son honrados con una ceremonia más o menos 
formal, que marca el hecho de que se trata de un aconteci- 
miento más que de un proceso. En ocasiones el acto se limita 
a algunas copas tomadas en compañía de los compañeros; a 
veces toda la empresa suspende el trabajo el tiempo necesario 
para ofrecer oficialmente un regalo al que se jubila. 

Tanto si el acontecimiento es marcado por una ceremonia 
más o menos oficial como si no lo es, constituye un momen- 
to crítico de la vida y, por ello, viene acompañado de una de- 
terminada inquietud y de un cierto desequilibrio. Según Ra- 
PPAPORT (1963), en las sociedades que poseen pocos ritos de 
paso, es decir en donde la socialización preparatoria de los nue- 
vos papeles familiares se halla reducida al mínimo y en donde 
las exigencias atribuidas a estos papeles pueden ser variables, los 
cambios críticos como la jubilación provocan una pérdida de 
equilibrio, tanto en la persona afectada como en su familia. 
Los ritos de paso de nuestra sociedad son muy poco numero- 
sos y, por lo general, comportan escasos elementos de sociali- 
zación. Por añadidura, el cambio de estado inherente a la ju- 
bilación es a menudo considerado como una pérdida y no co- 
mo una ganancia: tal como ha señalado CUTLER (1972), la ju- 
bilación viene siempre acompañada de una pérdida de prestigio. 
Según Van Genner (1960), las sociedades menos desarrolladas 
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j itos de paso: ritos de se- 

onocen tres tipos de rito ; cis 
que la nuestra C de agregación. Los ritos de transición 


ción, de transición y ae : ' 
an agregación (confirmacion, Bar Mitzvah *, fiesta de gradua- 
cion, iniciación en las sociedades de estudiantes, etc.) abundan 


en nuestra sociedad, pero no hay más rito de separacion l a 
jubilación a menos que Se considere así al divorcio, Pero la ju- 
bilación es la separación de algo con un papel: tras la jubila- 
ción ya no hay obligación de hacer *'lo que quieren los demás 
sino que puede hacerse ‘lo que se quiera . Y aqui es donde 
aprieta el zapato. No siendo ya guiado por las exigencias exter- 
nas, el sujeto que no tiene costumbre de “hacer lo que le viene en 
gana” puede hallarse desorientado y sentirse angustiado Y 
deprimido más que liberado. CRAWFORD (1973), que ha estu- 
diado el efecto de las ceremonias que acompañan a la jubilación, 
declara que, en comparación con los que se han beneficiado de 
un rito de paso, los hombres privados de esta ventaja presentan 
una tendencia más marcada a buscar la compañía de sus cole- 
gas, a retornar al lugar de trabajo y a adherirse a las sociedades 
profesionales. Lo que le hace decir que los ritos de separación 
son eficaces, puesto que ayudan a los hombres a cambiar de 
estado sea cual fuere la manera en que estos se anticipen a ese 
cambio. 
La transición de la jubilación provoca unos cambios en la re- 
lación conyugal. Como señala burlonamente el dicho: *' ¡Me 
casé con él para 10 mejor y para lo peor pero no para el almuer- 
zo!” BaLiweG (1967) estudió 52 parejas en las que el marido 
tenía por lo menos 65 años. Todos los matrimonios vivían uni- 
dos e independientes de su familia, disfrutando de una salud 
satisfactoria. Entre los maridos, 18 trabajaban y 34 se habían 
jubilado. Los dos grupos son comparables desde el punto de 
vista de la edad y de la instrucción, aunque estas dos medidas 
sean ligeramente superiores para el grupo de los jubilados. Los 
maridos jubilados se ocupan del hogar con más frecuencia que 
los que trabajan (54,7% de los trabajadores no hacían absoluta- 
mente nada en la casa, contra el 47% de los jubilados). Pero su 
participación presenta sin embargo un aspecto interesante. La 
mujer conserva por lo general toda la responsabilidad de las 
tareas que en nuestra sociedad pasan por ser femeninas, como 


* Rito de iniciación que signifi 
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hacer la colada y la casa, mientras que el hombre se encarga 
de levantar los muebles pesados, realizar las pequefias repara- 
ciones y quemar las basuras, Los maridos suelen también atri- 
buirse las tareas administrativas, como llevar las cuentas. Al 
menos en esta muestra, el papel de la mujer no parece haber 
sufrido profundas modificaciones. BaLiweG concluyó su estu- 
dio diciendo que con la jubilación aumenta para el hombre la 
participación en las tareas cotidianas sin que éstas lleguen sin 
embargo a repartirse. 

Las dificultades de orden físico y psicológico que acompa- 
ñan a la jubilación han dado lugar a numerosísimas investiga- 
ciones, pero es precisamente en este capítulo en donde dejan 
de entenderse sindicalistas y universitarios. Los autores que ha- 
blan en nombre de los sindicatos, como ZALusky (1977), tien- 
den a alabar la jubilación anticipada y afirman que la mayor ía 
de los trabajadores desean abandonar su trabajo tan pronto co- 
mo sea posible; éste sería un elemento importante en las nego- 
ciaciones colectivas. Por el contrario, los universitarios suelen 
ver el reverso de la moneda. Así un autor de orientación psico- 
analítica, FRANK (1977), aplica a la jubilación la noción toma- 
da de Ferenczi (1952) de la “neurosis del domingo”, que pre- 
tende que uno se sienta angustiado y deprimido el domingo 
cuando no tiene nada que hacer. Compara la jubilación a un 
largo domingo y mantiene que las perturbaciones psíquicas no 
pueden por menos de aumentar en el curso de la jubilación. 
Consciente de la dificultad de adaptarse a los sutiles aspectos 
cualitativos que comporta el papel del jubilado (quien ha cono- 
cido durante muchos años un empleo del tiempo más estructu- 
rado), ScHwartz (1974), cree que a menudo resultan necesa- 
rios los consejos de un psicoterapeuta para lograr una adecua- 
da adaptación. Autores conservadores como el especialista 
canadiense en epidemiología Le RicHe (1978) se inquietan 
ante el peso que representará para la sociedad el creciente nú- 
mero de personas de edad con su cortejo de enfermedades y 
achaques. Le RicHe llega incluso a denunciar la legislación 
canadiense de inmigración que permite a los inmigrantes venir 
acompañados de sus abuelos y dice que Canadá se verá invadi- 
do por personas que no saben ni inglés ni francés y que son 
totalmente incapaces de integrarse en una sociedad en la que 
ya están sobrecargados los servicios destinados a las personas 
de edad (p. 138). Por lo demás, la misma actitud se observa en 


otros países. 
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La oposición entre los diversos puntos de 007) eg ag algu- 
na resulta tan evidente como entre ZALUSKY ( eee 
(1968). Según Extison, la adopción del papel del ju da o en 
los obreros y la del papel del enfermo presentan notables pun- 
tos comunes. Llega a la conclusion de que el contexto social 
que rodea a la jubilacion, especialmente en los medios obreros, 
constituye un factor adecuado para precipitar la aparicion de 
las enfermedades. Evidentemente esta posicion se halla muy 
alejada de la de ZALUSXY, quien sostiene con optimismo que 
basta una pensión conveniente para que el trabajador se man- 
tenga y disfrute de su larga jubilación, 

La mayoría de los autores distinguen sin embargo los efec- 
tos de la jubilación forzosa, que son nefastos, y los de la jubi- 
lación voluntaria: distinguen también entre la jubilación de los 
obreros y la de los miembros de profesiones liberales. Casi to- 
dos (por ejemplo, BrickrieLD, 1978) estiman que la jubilación 
obligatoria provoca a menudo dificultades, mientras que otros 
consideran que toda jubilación, incluso voluntaria, requiere un 
período de preparación y de orientación (ver ScHwarRtz, 1974)). 
Los estudios de que disponemos actualmente nos llevan a creer 
que si les fuera garantizada la seguridad económica, la mayor 
parte de los obreros optarían de buen grado por la jubilación, 
mientras que no lo harían los miembros de las profesiones li- 
berales. Según AtchierY (1977) la dificultad proviene de la ac- 
titud de los intelectuales que no hallan satisfacción en la vida 
al desempeñar los papeles tradicionales de proveedores, espo- 
sos y padres. 


El ocio 


Gorpon, Ganz y Scott (1976) atribuyen a las actividades 
que ocupan el ocio la siguiente definición: “actividades perso- 
nales y discrecionales en las que la expresividad se impone a la 
instrumentalidad’’* (p. 311). Según la concepción clásica, estas 
actividades engloban tanto las letras y las artes, consideradas 
distracciones sanas, como la búsqueda de placeres vedados. Só- 
lo tras los progresos de la industrialización y la ascensión de los 
id ricos, en la segunda mitad del siglo XX, el término se 
peyorativo por su asociación con el “consumo ostentoso”, 


*La traducción es del autor, 
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característico de la nueva clase denominada “ociosa”. En el 
momento actual, se entiende a menudo por ocio una serie de 
actividades libres cuyo objetivo consiste en procurar una satis- 
facción inmediata más que tender hacia una finalidad estric- 
tamente utilitaria y lejana. Dicho de otra manera, estas activi- 
dades hallan su fin en sí mismas. l 

Tras haber reseñado trabajos de investigación y textos filo- 
sóficos, GORDON y colaboradores (1976) atribuyen cinco objeti- 
vos principales a la ocupación del ocio: la distracción, la diver- 
sión, el desarrollo de la persona, la creatividad y la trascenden- 
cia sensual; y los ordenan en función del grado de expresión 
personal al que tienden (Ver Tabla 111-3). En un estudio reali- 


Tabla !11-3.— Ocupación del ocio 


Actividad sexual 

Empleo de agentes psicoactivos 

Extasis religioso —— 

Agresión, “accion” (combate defensivo u 
ofensivo, debates) 

Juegos y deportes muy competitivos 

Baile intenso y rítmico 


Muy elevada 


sensual 


Creación artística, literaria, musical, etc 
Altruísmo (preocupación por los demás) 


Creatividad Trascendencia 


8 S' Medianamente Discusión, análisis 
>2 elevada Ornamento de lo instrumental (introduc- 
8 pal ción del arte y del juego en el trabajo) 
L 
x 2 Cultura física y deportes 
© O Adquisición de conocimientos (estudio, 
vE lectura seria) 
spa 2 Cultura artística (Visitas a exposiciones 
3 2 Media o pictóricas, museos, etc.) 
= = g Participación en las actividades organizadas 
© S 2 (clubs, círculos) 
c2 O Visitas con guías, viajes 
= Juegos intelectuales y juguetes educativos 
Vida social, recepciones 
Deportes como espectador 
V Juegos y juguetes de todo tipo 
Media baja E Conversaciones 
o Pasatiempos o aficiones 
> Lectura i o 
a Distracciones pasivas (radio, televisión, etc.) 
Q Soledad 
Muy baja 3 Shien 
w 
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xas) y referido a 1.441 sujetos, GORDON y 
sus colaboradores pudieron comprobar que la ocupación del 
ocio disminuye con la edad. Entre las 17 categorías presenta- 
das en la Tabla 111-3, sólo dos acusan un aumento durante la 
vejez; son la distracción o la soledad por un lado y, sólo entre 
los hombres, la cocina. Parece, pues, que las personas jubiladas, 
al menos las que constituyen la cohorte y la muestra de Gor - 
pon, aprovechan poco el tiempo libre para dedicarse a activi- 
dades de ocio. Semejante situación constituye un problema 
puesto que, como acabamos de decir, la inactividad es precisa- 
mente una de las dificultades de la jubilación. La primera ex- 
plicación que surge en la mente es de orden económico: ¿No 
será tal vez la falta de dinero lo que impide a los jubilados dar 
ocupación a su ocio? Sin embargo resulta evidente que entre 
las numerosas actividades comprendidas en las 17 categorías 
de GorRDON algunas suponen unos gastos reducidos o nulos. 
Podría mencionarse también la mala salud, pero asimismo 
parece que hay que rechazar esta explicación porque las activi- 
dades desechadas por las personas de edad no están vedadas a 
los sujetos debilitados. 

Con los progresos de la instrucción y la elevación del grado 
de escolaridad de las personas de edad, es probable que se re- 


zado en Houston (Te 


gistre una transformación del ocio. La participación de las per- ' 


sonas de edad debería mejorarse, tanto desde el punto de vista 
de la cantidad como de la calidad, tras el desarrollo de lo que 
ATCHLEY denomina “aptitud para el ocio”. En efecto la cohor- 
te actual no tuvo jamás ocasión de aprender ni practicar las 
actividades de ocio en la misma medida que la juventud actual. 
Por lo demás ésta considera el ocio como una necesidad de la 
vida. Así veremos indudablemente cómo las cohortes más jó- 
venes atribuirán un lugar mucho más importante a las activi- 
dades del ocio cuando ellas mismas hayan llegado a la edad de 
la jubilación. Advirtamos que esta evolución tendrá inciden- 
cia sobre la industria del ocio, así como en la utilización de la 
energía y de otros recursos naturales poco abundantes. 
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CAPITULO IV 


LOS PROCESOS PSICOLOGICOS 
Y EL ENVEJECIMIENTO 





Al envejecer, todas nuestras experiencias y comportamien- 
tos se hallan determinados e influidos por procesos psicológi- - 
cos. Comenzaremos por abordar los procesos psicológicos fun- 
damentales, es decir los cambios sensoriales y perceptivos, la 
memoria y la inteligencia, la metacognición y la creatividad. 
Esta primera parte comprende, pues, lo que se llama la cogni- 
ción”, o sea las funciones y capacidades intelectuales. Vienen 
después las emociones, la motivación y los cambios de la perso- 
nalidad y finalmente los rasgos específicos de las personas de 


edad. 


Los cambios de la percepción sensorial 


Las capacidades sensoperceptivas no pueden escapar a una 
cierta disminución como consecuencia del envejecimiento, dis- 
minución que varía considerablemente de un individuo a otro. 
En efecto, por lo general, se observa una reduccion en la capa- 
cidad de recibir y de tratar las informaciones concernientes al 
entorno. Resultado habitual del envejecimiento son deficien- 
cias como la presbiacusia (pérdida del oído en la zona de las al- 
tas frecuencias) y la presbiopla (disminución de la plasticidad | 
del cristalino y de su poder de acomodación, lo que exige el ' 
empleo de gafas bifocales) que influyen evidentemente en la rea- 
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ano. A estas pérdidas se suman Unos 
tos sujetos no quieren llevar gafas y 
echazan la prótesis auditiva porque 
les resulta molesta. De ahí que muchas personas de edad expe- 
rimenten déficit auditivos y/o visuales sin embargo fáciles de 
corregir. Pero nuestras tareas cotidianas, bien sea en la casa, en 
el trabajo o en el juego, rara vez requieren Un máximo de velo- 
cidad, de fuerza o de capacidad sensorial. Y la mayor parte de 
las pérdidas se sitúan en el limite superior de nuestras capaci- 
dades, de suerte que no advertimos mucho sus efectos en la 


vida cotidiana. 


lización del trabajo cotidi 
cambios psicologicos. Cier 
otros, aún más numerosos, r 


La vista 


Al envejecer, el cristalino del ojo cobra espesor y pierde una 
parte de su plasticidad y de su capacidad de acomodación. De 
ahí que ya no pueda acomodarse a los objetos muy alejados o 
muy próximos. La profundidad del campo disminuye conti- 
nuamente hasta que se impone la utilización de cristales correc- 
tores bifocales con objeto de modificar la visión lejana o próxi- 

. ma. Si se acentúa la presbiop ía, pueden ser necesarios cristales 
trifocales con objeto de compensar. la pérdida de acomodación 
para los objetos muy próximos, cercanos y alejados. __ 

El empleo de cristales bifocales exige siempre un período 
de adaptación. Bajar una escalera, por ejemplo, resulta espe- 
cialmente difícil puesto que es casi imposible distinguir los es- 

calones mirando por la parte superior de los cristales, que 
aproxima los objetos alejados, mientras que los escalones se ha- 
llan demasiado alejados para la parte inferior que sirve en la 
lectura. La necesidad de mirar a través de las diversas partes de 
los cristales crea una cierta tensión. Incluso cuando se está ya 
acostumbrado a las nuevas gafas, ciertas tareas siguen resultan- 
do difíciles, como cambiar una bombilla eléctrica o ejecutar un 
trabajo próximo situado por encima del plano normal de la vi- 
sión. La imagen percibida puede a veces desdoblarse, por ejem- 
plo, cuando al ir conduciendo se observa el indicador de veloci- 
dad, viéndolo a la vez a través de las partes superior e inferior 
de los cristales, 

A la vista debemos una gran parte de la información que nos 
llega del mundo y un buen número, al menos, de nuestros pla- 
ceres. Como la televisión se convierte en la distracción princi- 
pal de las personas de edad, el hecho de no poder ya leer ni 
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contemplarla puede tener como efecto un.aislamiento cada vez 
mayor y que se vuelvan a la vez indiferentes y carentes de inte- 
rés. La pérdida de la agudeza visual supone también el riesgo 
de hacer disminuir la participación en la vida social y el interés 
por las actividades recreativas, 

A la edad se hallan asociados unos cambios importantes en 
las zonas periféricas y centrales del funcionamiento visual -per- 
ceptivo (FozaRD, WoLrF, Bett, McFarLano y PonoLskY, 1977). 
Las modificaciones periféricas comprenden los cambios en la 
capacidad de acomodación y de transmisión del ojo. Ya hemos 


señalado los de la acomodación (el enfoque). El cambio más ' 


frecuentemente asociado a la transmisión consiste en el desarro- 


llo de cataratas en el cristalino. Las cataratas proceden del: 


amarilleamiento del cristalino que tiene por efecto deformar el 
espectro luminoso y oscurecer la visión. Por fortuna es elevada 
la tasa de éxitos en las intervenciones quirúrgicas en caso de ca- 
taratas. Las modificaciones periféricas aparecen habitualmente 
hacia el final de la treintena o al comienzo de la cuarentena. 


' Afectan a la percepción de la profundidad y a la sensibilidad 


ante el deslumbramiento; la sensibilidad a los colores disminu- 
ye mientras que aumentan las dificultades relacionadas con las 
tareas visuales ordinarias como la lectura y la costura. Los cam- 
bios de la zona central sobrevienen posteriormente en la vida, 
en general entre los 50 y los 70 años. Estas modificaciones de 
la zona central resultan más difíciles de paliar, puesto que su- 
ponen una pérdida total de función más que una simple dismi- 
nución funcional fácilmente corregida. Las modificaciones cen- 
trales comprenden la disminución del campo de visión, el 
aumento del umbral de las sensaciones (mínimo preciso de 
excitación para la sensación o diferencia mínima entre dos es- 
tímulos percibidos como distintos). 

Los trastornos de tipo central son a menudo efectos secun- 
darios de problemas fisiológicos como la hipertensión, ciertas 
neuropatías y la diabetes; ceden mucho menos ante las inter- 
venciones directas. Por consiguiente, y en vez de intervenir di- 
rectamente, el médico prescribe con frecuencia un régimen, 
ejercicios o una medicación apropiada a las dolencias, que 
constituyen el origen de las perturbaciones visuales. l 

Los cambios perceptivos se suman a las dificultades de inter- 
acción entre el enfermo y su ambiente. La lectura, por ejemplo, 
se vuelve penosa puesto que los caracteres pequenos, una ilu- 
minación escasa y los detalles menudos le causan dificultades. 
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Diversos mecanismos permiten, no obstante, compensar de 
ficit sensoperceptivos. Así un obrero que Sean a trabajo 
muy exigente en cadena puede compensar la pérdida de agude- 
za visual por su familiaridad con la tarea que tiene que efectuar. 
Numerosas dificultades visuales asociadas con el envejecimien- 
to pueden corregirse o dar lugar a unos mecanismos de acomo- 
dación de suerte que la actividad cotidiana apenas sufre las 


consecuencias. 


El oído 


Por lo general, la pérdida de audición no es completa porque, 
en la mayoría de los casos, resulta selectiva y sólo afecta a las 
frecuencias altas mientras que las bajas suelen seguir siendo 
muy bien percibidas a menos que influyan otras afecciones. 


La pérdida de sonidos agudos, cuando es acentuada, obstaculi- ' 


za la percepción de la expresión. En efecto, las consonantes 
comportan sonidos agudos y si no resultan percibidos, dan la 
impresión de que las palabras son masculladas. El sujeto de 
edad afectado de presbiacusia (déficit auditivo) cree entonces 
que quienes le rodean murmuran y les acusa de no hablar con 
suficiente claridad. 

La incapacidad de comprender bien las palabras puede en- 
gendrar la desconfianza e incluso tendencias paranoides. En to- 
dos los casos, esta incapacidad resulta molesta para la persona 
de edad que puede sentirse menos apta para comunicarse. El 


debilitamiento del oído puede perturbar también ciertas acti- 


vidades como la audición de música o de la radio. 
Las prótesis auditivas prestan grandes servicios a la mayor fa 
de las personas afectadas de sordera, pero algunas, por moles- 


tias, demoran demasiado tiempo su empleo. Al igual que las ga- 


fas bifocales, la prótesis auditiva exige una cierta adaptación. 
La mayoría de las personas de edad se quejan de que este apa- 
rato torna irreales los sonidos, lo que es verdad hasta cierto 
punto puesto que gran parte de las prótesis auditivas prescritas 
4 ajustadas por un profesional no amplifican toda la gama de 
H da ae aas que se pierden. De ahí resulta a veces 
voces femenin Ico bastante insólito, La distinción entre las 
porque la aeipifiese ea Here E AR ABN noon 
timbre del sonido. n de las frecuencias altas modifica el 


El timbre es una cualidad del sonido que todos conocemos 
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pero que resulta difícilmente definible. Fuentes sonoras de la 
misma frecuencia (tono) y amplitud (intensidad) resultan dife- 
rentes en la percepción, porque determinados armónicos de la 
onda sonora se hallan aumentados o amortiguados en razón de 
la naturaleza de la fuente. La diferencia entre el do medio de 
un piano y el de un clarinete, con intensidad igual, es debida al 
timbre. Cuando desaparece la capacidad de percibirlo, se pier- 
de la posibilidad de reconocer las fuentes sonoras que se distin- 
guen sobre todo por el timbre, pero esto no impide compren- 
der claramente las conversaciones, aunque el sonido de la voz 
resulte menos agradable, 


Los otros sentidos 


Los otros sentidos cambian también con la edad. El gusto y 
el olfato tienden a disminuir. Paradójicamente, se reduce al 
mismo tiempo la tolerancia a los platos muy picantes. Estos ` 
cambios pueden perturbar la calidad nutritiva del régimen ali- 
menticio. En efecto, cuando los alimentos pierden su gusto, el 
apetito desaparece al mismo tiempo. Diversas causas, entre las 
que figura la situación económica, el aislamiento, el esfuerzo y 
la depresión, a las que nos hemos referido en otro lugar, pue- 
den sumarse a la atrofia del gusto y provocar unas carencias ali- 
menticias. En BiRREN y ScHate (1977) puede hallarse un exce- 
lente informe, si bien un tanto técnico, de la evolución de los 
diversos sentidos. 


La significación de los cambios sensoriales 


Las líneas precedentes no deben hacer creer que las personas 
de edad sean medio ciegas, incapaces de leer y de conducirse, 
sordas, insensibles, incapaces de degustar, etc. Lo cierto es más 
bien lo contrario, porque la mayoría resultan perfectamente 
capaces de proseguir con normalidad sus actividades o, si es ne- 
cesario, de compensar los efectos de las pérdidas que hayan 
podido sufrir de suerte que éstas queden reducidas a un míni- 
mo. Varios de estos déficit no están necesariamente asociados 
al envejecimiento y pueden ser prevenidos. Se protegerá el 
oído, por ejemplo, sustrayéndole a los ruidos fuertes y conti- 
nuos, También es probable que, con el desarrollo de la tecnolo- 
gía médica y de la distribución de los servicios sanitarios, inclu- 
so los cambios inherentes al envejecimiento sean atajados de 
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manera significativa gracias a los progresos de los conocimien- 
tos y de las intervenciones de la medicina, 


La rapidez y la coordinación 


De la misma manera que las dificultades sensoperceptivas 
aumentan con la edad, las relaciones con el empleo de los da- 
tos sensoriales en la realización de una tarea que exige rapidez 
y coordinación se incrementan también. La mayoria de estas 
dificultades proceden de la pérdida de velocidad de las reaccio- 
nes y de una disminución de la coordinación. Asimismo juega 
un papel el debilitamiento debido a la pérdida gradual de la 
masa muscular. Puede, pues, verse afectada la capacidad de en- 
tregarse a ciertas actividades difíciles y fatigosas y, sobre todo, 
la de mantenerlas. Aunque quepa paliar estos inconvenientes 
mediante la planificación y la preparación, subsiste la posibili- 
dad de que los déficit de la motricidad (pérdida de velocidad, 
debilitamiento y pérdida de coordinación) tengan una inciden- 
cia sobre la vida cotidiana, puesto que perturban la realización 
de las tareas ordinarias. 

Sin embargo, el aumento de los tiempos de reacción y de 
toma de decisión puede ser función de la situación o de las 
condiciones de aprendizaje. Por ejemplo, varias investigaciones 
han demostrado que la diferencia en la velocidad de respuesta 
entre las personas de edad y las más jóvenes disminuye consi- 
derablemente cuando aumenta la intensidad del estímulo. 

Estas investigaciones han demostrado, en efecto, que unas y 
otras se benefician de la mejora de las condiciones de la expe- 
riencia, pero que los sujetos que presentan déficit son también 
aquellos en quienes esta mejora da lugar a progresos más mar- 
cados. La mayor ía de los programas de ayuda a los minusváli-| 
dos de todo genero proporcionan resultados análogos: las me- ' 
Joras hacen disminuir las diferencias. Los estudios de SPIRDUSO 
qa Gie kig ee, los de SPIRDUSO Y CLIFFORD (1978) 
pus paa Lied. que las personas de edad activas son, en 

Eby sate mama piggy E ee mas hides aang 
diversidad entre los tie uy difícil saber hasta qué punto la 
deba a la diferenci Tan kiep men e 
Jaaa ete ‘hee rd las generaciones, a la falta de práctica 
rios. Ciertos inuestigadoresa de ii dla iure 
ion pueden aa aa es sostienen que los tiempos de reac- 

mejorados mediante el reforzamiento y la 
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práctica (v.g. Hover, Lagouvie y Bates, 1973), pero hay po- 
cos estudios sistemáticos que permitan precisar las variables 
que contribuyen al mantenimiento, la mejora o la rapidez. 

Según una revisión reciente de la literatura, efectuada por 
WeLrORD (1977), la mayoría de las indicaciones sobre las rela- 
ciones entre el envejecimiento y el declive de la fuerza muscu- 
lar, de la rapidez y de la coordinación, inducen a creer que los 
que descienden son los /ímites superiores. Y como los esfuer- 
zos exigidos por la mayoría de las tareas ordinarias siguen es- 
tando mu y dentro de esos límites, el efecto de las pérdidas qui- 
za sea desdeñable. En realidad puede pasar casi desapercibido, 
mientras que no se torne extrema la diferencia con un estado 
anterior. Este hecho recuerda la hipótesis de la discontinuidad 
de BIRREN según la cual las evoluciones graduales no se advier- 
ten en tanto no alcancen un punto crítico. WeLrorD (1977) y 
BromLeY (1974) señalan que lo que está en juego no es tanto 
la pérdida de velocidad de la respuesta como el aumento del 
tiempo necesario para la decisión. Como la mayor parte de las 
tareas estudiadas por WeLFoRD y por BROMLEY no exigían un 
máximo de rapidez o de fuerza, por un lado, y como, por otro, 
son las actividades nuevas más que las familiares las que corren 
el riesgo de sufrir un aumento del tiempo necesario para la de- 
cisión, el efecto global sobre las tareas habituales puede ser 
completamente insignificante. 

El tiempo es una variable crítica. A medida que aumenta el 
asignado a la planificación, la programación y la interpretación 
de las señales, disminuyen las diferencias entre las personas jo- 
venes y las de mas edad; de hecho los sujetos mas viejos se 
vuelven mas precisos si no mas productivos que los jovenes. En 
consecuencia, el mantenimiento entre las personas de edad de 
una tasa deseable de rendimiento implica que es necesario pro- 
longar el tiempo consagrado a la planificacion y a la prepara- 
ción de las tareas. El aumento de las dificultades de la motrici- 
dad y de la coordinación, asociadas al envejecimiento no está 
por lo general ligado a una disminución real de las señales o de 
los elementos de la respuesta, sino más bien al tiempo requeri- 
do por el tratamiento central. Cabe que este hecho sea, en bue- 
na parte, debido a la tendencia a tornarse con la edad más pru- 
dente y más conservador (BoTWINKK, 1966). 
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La memoria | o 

Las recientes revisiones de la investigación abe da 
miento y la memoria dan cuenta de un en A e la misma 
que comporta tres etapas: la entrada de datos, la memoria a 


corto plazo y la memoria a largo plazo (ARENBERG, 1973; Craik, 


1977; Eis, Eras Y ELIAS, 1977). . 

Las pérdidas mas importantes de memoria parecen sobreve- 
nir en la etapa de la entrada de datos o de la fijación de las im- 
presiones sensoriales. Esta conclusión se basa en las investiga- 
ciones que muestran que el aumento de la velocidad de presen- 
tación de los objetos que hay que memorizar produce, en las 
personas de edad, un efecto extremadamente negativo. Varios 
investigadores (v.g. CANESTRARI, 1963; ElsDORFER, AXELR OD y 
Wix, 1963; ArenserG, 1965) han efectuado trabajos en este 
sentido y descubierto que, cuando aumenta el tiempo de pre- 
sentación (velocidad reducida), las personas de edad se benefi-. 
cian más que los jóvenes de esta circunstancia. 


EisporFER (1968) ha elaborado un modelo que ha dado lu- 
gar a numerosas experiencias distribuidas a lo largo de una de- 
cena de años (EisporFeR, 1965, 1968; ElsporRFER, NowLin y 
Wix, 1970; Winkte y ElspborRFER, 1977; Wilkie, EISDORFER y 
Now in, 1976). En resumen, ElspoRFER sostiene que los errores 
de omisión (no responder o decir “no sé”) corresponden, en 
parte importante, a los efectos negativos debidos a la acelera- 
ción de la presentación en el caso de los sujetos de edad. Es po- 
sible que los ancianos digan “no sé” porque sienten dema- 
siada impaciencia al responder, ya que en efecto la excita- 
ción de ellos es superior a la de los jóvenes. Cuando se hace ba- 
jar el nivel de excitación con ayuda de inhibidores (lo que se 
comprueba por la tasa de ácidos grasos en el torrente sanguí- 
neo), las personas de edad cometen menos errores de omisión 
y sus resultados mejoran. 

Cabe igualmente estudiar la memoria considerando por sepa- 
rado la memoria a corto y a largo plazo. La primera ha sido a 
menudo estimada como la víctima del envejecimiento, mien- 
tras que la segunda era considerada como menos afectada, Al- 
o creen, en efecto, que la memoria de los acontecimientos 
Pe eg lila Dele en las personas de edad que en las más 
la diferencia ns ie omen puede ser debido a la practica ya 
¿orde | ad en el momento de-la experiencia, El he- 

que la abuela guarde vivo el recuerdo del quinto aniver- 
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sario del nieto puede hacer creer 
ro la diferencia puede residir en q 
edad cuando se produjo es 
ble que haya reavivado su 
un album familiar o habla 
de la familia. 


CrAIK (1 977) ha examinado tres estudios detallados que lle-/ 
gan a la conclusión de que la memoria a largo plazo y la memo- 
ria a corto plazo resultan inferiores en los sujetos de edad ' 
(SCHOENFIELD, 1972; BaHRick, BaHRick y WITTLINGER, 1975;} 
WARRINGTON y SANDERS, 1971). En el estudio de SCHOENFIELD, 
el recuerdo de los nombres de profesores de segunda enseñan- 
za, pasa de 67% en los sujetos de 20 años, al 45% en los de más 
de 70. BaHrick y sus colaboradores (1975) han descubierto 
que un gran número de parámetros ligados a la memoria, entre 
otros el recuerdo libre y la capacidad de reconocer y de empa- 
rejar los nombres y los rostros en el anuario del instituto de se- 
gunda enseñanza, se reducen con la edad. Parece, pues, proba-! 
do que la memoria disminuye con la edad para todos los pará- | 
metros: entrada de datos, memoria a corto plazo y memoria a | 
largo plazo. | 

En los estudios recientes ya no se trata de hacer aprender de 
memoria una lista de logotipos (sílabas desprovistas de senti- 
do) y estudiar el recuerdo simple, sino de analizar la memoria 
de reconocimiento y los mecanismos que explican el funcio- 
namiento de la memoria. Un enfoque relativamente nuevo, ela- 
borado en psicofísica y conocido bajo el nombre de “teoría de | 
la detección de las señales” preside la mayor parte de los traba- | 
jos en este campo (Green y Swerts, 1966). Han aparecido ya ' 
diversos estudios que emplean este enfoque (Craik, 1969, 
1971; Gorbon y Clark, 1974), pero sus resultados no con- 
cuerdan. 

La teoría de la detección de las señales permite evaluar sepa- 
radamente la potencia de la memoria y el modo de respuesta. 
Por modo de respuesta se entiende la forma de los errores que 
comete el sujeto, según que sea incapaz de reconocer las pala- 
bras que ha visto ya (error) o que crea reconocer palabras que 
no ha visto (tasa de afirmación errónea o TAE). Los anteriores 

estudios sobre la memoria y el envejecimiento no tomaban en | 
consideración el posible efecto de las conjeturas (modo de res- ` 
puesta) sobre los niveles obtenidos en los tests de memoriza- 
ción por reconocimiento. Harkins, CHAPMAN Y EISDORFER (1979) 


que su memoria es mejor, pe- 
ue ambos no tenían la misma 
te acontecimiento. También es posi- 
s recuerdos mirando fotografías en 
ndo a menudo con otros miembros 
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étodo en un estudio realizado con muje- 
s: han descubierto que, incluso teniendo 
tas, el grupo de edad acu- 
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han empleado este m 


res de edad y jóvene 
iació respues 

enta la desviación de las 
O déficit en la capacidad de reconocer las palabras. Han 


advertido también que los medios empleados q los As gi 
edad son muy diferentes de los que utilizan los eee as 
mujeres de edad presentan una menor probabilidad de desvia- 
ción, lo que hace disminuir el número de errores cometidos, 
pero aumentar el de las omisiones. Estos resultados confirman 
la hipótesis de BoTwwnick (1966), según la cual las personas de 
edad dudan en responder hasta que no están seguras de poseer 


la respuesta adecuada. E . | | 
Couuns (1978) aplicó la teoría de la detección de las señales 


(niveles convertidos) 


al estudio de las diferencias entre los ezquizofrénicos jóvenes 
y las personas de edad. Esta investigación se basaba en la exis- 
tencia de un déficit de memoria que resultaría observable en 
ambos a la vez. La teoría de la detección de las señales permiti- 
ría, pues, examinar la naturaleza exacta de la pérdida. Un aná- 
lisis más profundo de estos datos (HARKINS, COLLINS, RIEDEL y 
EtspornrerR, 1979) ha mostrado que los sujetos de edad obtie- 
nen menos resultados buenos que los sujetos jóvenes, mientras 
que los déficit de recuerdo de los esquizofrénicos están limita- 
dos a las palabras dotadas de imagenes. Esta diferencia es cons- 
tante y significativa en toda la muestra. El déficit resulta tan 
específico que podría servir de test para un diagnóstico. 

En resumen, la pérdida de memoria es demostrable y está 
muy asociada a la edad. Por otro lado, la preparación y la utili- 
g zación de medios mnemotécnicos simples (es decir agendas, lis- 
E tas de cosas que hay que hacer) deberían permitir a la mayor 
| parte de las personas de edad consagrarse a sus ocupaciones sin 

demasiados inconvenientes. 


WAIS: EXTENSION DE LA ESCALA 





EDAD (años) 


Figura IV-1: Niveles convertidos en función de la edad. (Datos obtenidos 
a partir del manual de WAIS. Wechsler, 1965.) 





las diferencias que han podido apreciarse entre sujetos jóvenes 
e individuos más viejos se han revelado ligadas a diversos fac- 
tores externos. La dificultad consiste en precisar la naturaleza 
exacta de la pérdida, lo que contribuye a su aceleración y re- 
ducción, así como los medios que hay que emplear para paliar 
los efectos negativos. 

Entre los factores externos susceptibles de afectar a los re- 
sultados obtenidos en los tests de inteligencia cabe citar: la; 
diferencia de escolarización entre las generaciones, la rapidez! 
de las respuestas en los tests cronometrados, el conservaduris- | 
mo, la falta de hábito con los tests, las privaciones de todo gé-| 
nero, los déficit sensoriales o de otro tipo. 

Hover, Lasouvie y Bates (1973) han demostrado que, si 
se refuerza la aceleración del tiempo de respuesta (rapidez) en 
las personas de edad, sus niveles se mejoran. Se sabe que la pro- 
longación del tiempo de respuesta en los ancianos es real; pue- 
de, pues, que sea necesario recurrir a reforzamientos numero- 
sos cuando los sujetos presentan un tiempo de respuesta muy 
largo y cuando además dudan en la elección de su respuesta, 
Los trabajos de Schaue, a los que nos referiremos más adelante 





e 
-e sa 


La inteligencia 


_ La inteligencia, tal como la definen los tests de inteligencia, 
reli con la edad (a partir de la mitad de la veintena; ver 

ot IV-1). La cuestión de la diferencia de inteligencia en ra- 
zon de la edad, como del origen racial, suscita más controver- 


S| > P . . » 
po que cualquier otra, Sin embargo esta diferencia existe. Si 
se consigue explicarla ello 


bia de los investigadores o bie 
das las personas de edad no s 


depende, o bien de la gerontofo- 
n de errores metodológicos. To- 
on unos disminuidos mentales y 
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y i o es enteramente . . 
han mostrado que la reducción as is roilidad del er un inconveniente: los efectos del tiempo, de la edad y del gru- 
un artificio metodológico, sino que p ie beet Paes que noes posible decir exactamen- 
terimiento. i e 10 que causa las diferencias que se aprecian. ni la ¡ A 
ACTES, Lagouvie (1973) y RIEGEL k TEGEL pd sa cia relativa de cada una. lb brósimue z Meh a 
nen otra interpretación del descenso de 105 -— eles 7 desde hace unos 30 años y, como añade un gran número de 
tests, a partir de estudios que muestran a J fa eor nuevos sujetos a cada comprobación de su antigua muestra, el 
ducen durante el período que precede a la muerte, incluso en corpus sobre el que trabaja en la actualidad es bastante amplio. 
ausencia de una evolución física significativa concomitante, El test de inteligencia que emplea Schae es el Primary Men- 
Los niveles de los sujetos fallecidos en el espacio de uno o dos tal Abilities (THURSTONE, 1938; THURSsTONE y THURSTONE, 1950). 
años después de la aplicación del segundo test acusan, en efec- Este test presenta la ventaja de haber sido elaborado con la 
to, una baja significativa en comparación con la de los sujetos | ayuda de las técnicas estadísticas del análisis factorial, de mo- - 
do que mide diversos aspectos de la inteligencia relativamente 
ausencia de cambios patológicos debidos a una enfermedad, la independientes unos de otros. Los trabajos de Schale se refie- 
inteligencia tiende a permanecer relativamente estable a lo lar- ren, pues, a varios componentes o aspectos de la inteligencia y 
go de toda la vida. Este “derrumbamiento terminal” de la inte- no sólo a uno o dos. Presentamos los datos de tres componen- 
ligencia es el que hace bajar las medias del grupo, aunque los tes analizados por ScHale porque interesan muy especialmente 
únicos sujetos que presenten una disminución real sean los que a quienes estudian el proceso del envejecimiento; estos compo- | 
han alcanzado la fase terminal. Un gran número de estudios nentes son el razonamiento verbal, la rapidez de la respuesta y | 
coinciden en destacar el impacto de una enfermedad sobre los las aptitudes para la instrucción. | 
estados psíquicos (v.g. Homes y RAHE, 1967; LESHAN y Gass- El test de razonamiento verbal mide la extensión del voca- 
MAN, 1958). El concepto de derrumbamiento terminal parece bulario, Los antiguos análisis transversales revelaban que hacia 
pues hallarse apoyado por los trabajos de investigadores perte- el final de la veintena o al comienzo de la treintena se inicia 
necientes a campos muy diversos. una abrupta caída en la capacidad' de razonamiento que prosi- 
ie gels dos toda la vida. iBasta reflexionar un poco para 
f egar a la conclusión de que empezamos a olvidar palabras a 
SCHAIE, BALTES y los planes secuenciales partir de los 25 o los 30 años, lo que resulta perfectamente ri- 
Las dos grandes posiciones teóricas en este terreno se hallan dículo! Aunque esta conclusión sea totalmente desmentida por 


representadas por K. Warner Schaw y Paul B. Bartes de un 
lado y del otro por Jack Horn y G. DonaLoson (Horn y Do- 
NALDSON, 1977; BaLTeS y ScHale, 1974; ScHAIE, 1974). SCHAIE, 
BALTES y sus colaboradores han hecho aparecer numerosos es- 
tudios sobre la evolución de la inteligencia durante el enveje- 
cimiento, asi como sobre la metodología de los planes de in- 
vestigación destinados a evaluar la naturaleza exacta de las di- 
ferencias evolutivas, Los trabajos de ScHale, en especial, tratan 
de distinguir la influencia del grupo, del momento de la reco- 
gida de datos y de la edad propiamente dicha, así como preci- 
le la parte que corresponde a cada uno de estos factores. Los 
eoar ea vestigación que ha elaborado son denominados 
dt es y combinan los elementos propios de los méto- 

ransversal, longitudinal y regresivo (ver el Apéndice). Con- 


siderado separadamente, cada uno de estos métodos presenta 


que han sobrevivido. Estos resultados autorizan a creer que, en 


la experiencia, numerosos psicólogos han propagado estos 
resultados durante años; ¡Tal vez se imaginaban que ellos 
constituían una excepción a la regla! En realidad, estos datos 
obtenidos por el método transversal nos inducen a error, pues- 
to que se confunden las diferencias debidas a la edad y a la co- 
horte. Lo que muestran es que las generaciones jóvenes más re- 
cientes obtienen unos niveles más elevados porque se han me- 
jorado las aptitudes verbales, sin duda como consecuencia de 
los progresos de la escolarización. Pero el cuadro cambia de 
forma radical cuando son eliminados los efectos de cohorte y 
los demás artificios contenidos en los datos que no se hallan di- 
rectamente relacionados con el envejecimiento. Según SchHalE, 
la capacidad verbal continua desarrollándose hacia los postre- 
ros años de la vida para disminuir después lentamente. De he- 
cho, se advierte que en lugar de degenerar a partir de los 25 años, 
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s 70 años no han retrocedido, por lo 


das a lo : 
spanat E o a los 25. Este cuadro es evidente- 


general, al nivel alcanzad 


ente mucho más optimista. l l 
" La velocidad de respuesta, es decir el tiempo necesario para 


reaccionar ante un estímulo simple, aumenta incluso cuando se 
la estudia con la ayuda de un plan secuencial. Esta serle de da- 
tos podría en realidad interpretarse fácilmente como una dife- 
rencia positiva de cohorte, siendo superior en las generaciones 
anteriores la estabilidad de la velocidad de respuesta. Esta 
interpretación se basa en el hecho de que la reducción de niveles 
manifestada por los recientes análisis secuenciales es más fuerte 
y más rápida que la señalada en los estudios transversales más 
antiguos. Al compilar los resultados globales de los tests de in- 
teligencia, se advierte que la reducción de la velocidad de res- 
puesta se halla compensada por el aumento de las capacidades 
verbales, lo que proporciona unos niveles de test de inteligen- 
cia estables durante toda la vida, incluso cuando el análisis si- 
que un plan secuencial. La rapidez reviste importancia por el 
hecho de que muchas de las investigaciones referidas en la lite- 
ratura empleaban tests colectivos en vez de individuales, y 
aquéllos otorgan más importancia al factor tiempo. La razón 
de la reducción acusada por los estudios transversales puede 
pues explicarse, al menos en parte, por el hecho de que las exi- 
gencias de rapidez constituían un obstáculo para las personas 
de edad. Los tests cronometrados otorgaban a los ancianos 
unos resultados más débiles en los tests de inteligencia mien- 
tras que la causa de la caída de los niveles no dependía de la in- 
teligencia sino de la velocidad de respuesta. 
Wi onto epi más estimulantes a las que llegan las 
nds a e =p es que resulta posible aprender du- 
dai Hiie E los estudios se halla en relación 
da qe ela sir e THURSTONE, Educational aptitu- 
ree lado e el nivel del razonamiento al nivel 
en oi hr E Los niveles elevados obtenidos 
dos acta indican que conservan la capacidad de 
una edad avanzada. Aquellos que entre noso- 


han sentido impresionados por los 
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La inteligencia cristalizada y la inteligencia fluida: 
CATTELL y HORN 


Los trabajos de Horn, que representan un punto de vista dis- 
tinto sobre la cuestión, han suscitado debates muy fecundos. 
Estos trabajos son empíricos tanto como teóricos, pero nos de- 
dicaremos más bien a su aspecto teórico pues éste es el que más 
se aleja de los datos presentados por ScHaje y BALTES. Se inspi- 
ran en estudios realizados por R. G. CatTeLL en la Universidad 
de Illinois (1963). CatreLL propone la existencia de dos for- 
mas de inteligencia, una “fluida” y otra “cristalizada”". La inte- 
ligencia fluida representa la forma de inteligencia capaz de re- 
solver los problemas nuevos y la inteligencia cristalizada la que 
aplica a la situación presente la acumulación de las experien- 
cias anteriores. La inteligencia fluida, que depende de la capa- 
cidad de evolucionar y de adaptarse rápida y eficazmente a las 
situaciones nuevas, disminuiría con la edad mientras que la 
inteligencia cristalizada, ligada a la acumulación de la experien- 
cia, aumentaría con los años (ver fig. 1V-2). Horn y CATTELL 
publicaron en 1966 una batería de tests elaborados con el ob- 


y CRISTA- 
yf LIZADO 


De + OMNIBUS 


” a 


RENDIMIENTO INTELECTUAL + 


“u FLUIDO 
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EDAD (años) 


Figura IV-2: Rendimiento intelectual en función de la edad y de la flui- 
dez (según HORN y CATTELL, 1967). 
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apacidades diferentes (HORN y CATTELL, 
arde, unos datos sobre los cambios impu- 
lados por esta batería de tests (HORN y 


jeto de medir estas C 
1966) y un año más t 
tables a la edad, reve 


CaTTELt, 1967). i 
Es interesante advertir que HORN Y SCHAIE, a menudo señala- 


dos como los representantes de dos posiciones diametralmente 
opuestas, utilizan ambos datos tratados por el método de análi- 
sis estadístico factorial. Horn (1970) presenta un análisis de 
los datos ya recogidos por CATTELL y por él mismo (1 967), que 
indica el aumento, a lo largo de la vida, de las formas cristaliza- 
das de la inteligencia, acompañado de la disminución de las 
formas fluidas. Emplea además una medida denominada “‘6m- 
nibus”, es decir una combinación de las formas fluida y crista- 
lizada cuya evolución recuerda la de los niveles de inteligencia 
global contenidos en los datos de ScHale y WECHSLER. La teoría 
subyacente es semejante a la que sustenta la mayor parte de los 
trabajos de CATTELL, pues abarca, a la vez, factores psicológi- 
cos, biológicos y sociales. Supone que la reducción de las capa- 
cidades fluidas está ligada a ciertas dimensiones neuropsicoló- 
gicas subyacentes y que éstas se hallan determinadas por la ge- 
nética, Por el contrario, la inteligencia cristalizada se encuentra 
íntimamente ligada a la experiencia que a su vez se relaciona 
estrechamente, no sólo con el tiempo vivido, sino también con 
las ventajas de las que el sujeto haya podido beneficiarse. Si- 
guiendo el análisis de los datos de Schale y BaLTes, HORN y 
DonaLoson (1977) han formulado la opinión de que tales da- 
tos presentan una disminución de las formas fluidas desatendi- 
das por los autores; han manifestado asimismo reservas, por ra- 
zones de orden metodológico, sobre su validez. 


Los estudios de TERMAN sobre la vida de los niños 
superdotados 


PEs ka Lewis Terman inició un estudio de sujetos super- 
mus habría de durar varias decenas de años. Sus dos 
leida > paripa; escogidas en 1921-23 y en 1927-28, se 
TER An le e chicos superdotados hasta un total de 1.528. 
exhaustiva bara durante numerosos años y les aplicó una 
dos muest ateria de tests en 1936, 1940 y 1945. Sus resulta- 
deseables leal ee de una manera general, casi todos los rasgos 
etc.) se hall meee Y mental, fuerza física, éxito, renombre, 

allan en relación directa con el CI (cociente intelec- 
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jos genios eran sores oetan n pente el prejuicio según el cual 
, afligidos de todo género de ano- 
mal fas corporales y mentales. 

En 1947, Terman y ODEN publicaron The Gifted Child 
Grows Up: Twenty-Five Years” Follow-up of a Superior Group. 
En un capítulo de este libro, que cuenta con estadísticas muy 
detalladas, Quinn McNemar analiza la diferencia entre los re- 
sultados obtenidos por el grupo en la primera evaluación y en 
la de 1945. Partiendo de los resultados del test Stanford-Binet, 
comprueba que el Cl desciende como promedio entre 8 y 10 
puntos, hecho que atribuye, en la mayor parte de los casos, a 
errores de medición más que a una reducción real del Cl. Esta 
conclusión condujo a TERMAN a insertar al final del capítulo 
una nota en la que añadía que esta caída era en realidad menos 
importante y que, de todas maneras, resultaba imputable a las 
dificultades de evaluación. Así pues, y desde las primeras in- 
vestigaciones de Terman sólo se registró una disminución débil 
de los niveles globales del test de inteligencia Stanford-Binet. 
Pese a esto ha persistido largo tiempo la idea de que la inteli- 
gencia se pierde con el paso de los años. 


Las dificultades de la investigación sobre la inteligencia 
y el envejecimiento 


Las investigaciones en este campo, no sólo tropiezan con la 
dificultad de distinguir variables como la edad, la época de las 
observaciones y la influencia del grupo, sino también con los 
obstáculos con que chocan en general las investigaciones longi- 
tudinales. Desde luego el espacio disponible no nos permite ex- 
poner aquí todas las variables que pueden perturbar la buena 
marcha de un estudio destinado a desarrollarse a lo largo de un 
gran número de años. Examinaremos, sin embargo, ciertos pro- 
blemas a fin de proporcionar al lector una idea de la cuestión. 
Por lo demás y en el capítulo consagrado a la metodología de 
la investigación podrá hallarse una exposición mas amplia. — 

Un estudio longitudinal se extiende a lo largo de un período 
de tiempo muy extenso, durante el cual sobrevienen todo gé- 
nero de hechos que tienen una incidencia sobre las experien- 
cias pero que escapan por completo a la voluntad del investiga- 
dor. La evolución de los tests, los cambios de personal y los 
acontecimientos históricos son otros tantos factores que obli- 
gan al investigador a tomar decisiones a menudo muy difíciles, 
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. i est que parezca excelente 
Por ejemplo, es a rg deci Or otro distinto o 
al principio, onda del mismo test. Con objeto de asegu- 
del Us resultados sean comparables, el investigador deberá 
er por aplicar de nuevo el mismo test, pero eso pple decir 
que empleará quizá entonces un test que ya no se utiliza. El 
personal varía también a medida que los estudiantes se licen- 
cian y se marchan. Si el nuevo tecnico es hombre en vez de mu- 
jer, si es bien parecido en vez de ofrecer un aspecto vulgar, 
cordial mientras que el antiguo se mostraba distante, extranje- 
ro o de una raza diferente, etc., todo esto tendrá con seguridad 
una incidencia sobre los datos. La motivación de los sujetos 
variará también según esté en alza el prestigio de la universidad 
y de la investigación. 

Entre las variables que han retenido la atención de los auto- 
res interesados por la investigación sobre la inteligencia y el en- 
vejecimiento, cabe citar el desgaste selectivo. Con el tiempo, 
ciertos sujetos dejan de participar en la experiencia. Estos 
abandonos pueden estar relacionados con las variables del estu- 
dio o ser perfectamente ajenos a éstas. Se plantea entonces la 
cuestión de saber si conviene reemplazar a los sujetos que se 
eliminan. La respuesta no es sencilla porque si la razón del 
abandono no está relacionada con las variables estudiadas, los 
datos no se resentirán con el reemplazamiento. Por el contra- 
rio, si los abandonos están motivados por razones ligadas a las 
| variables estudiadas, el efecto puede ser positivo o negativo. 
Por ejemplo, si se trata de evaluar el estado de salud durante la 
_ vida de los sujetos se descubrirá quizá que los que dejan de pre- 

sentarse son precisamente los enfermos o los que han muerto. 
Este hecho constituye un factor positivo de selección que pue- 
= proporcionar unos datos indicadores del incremento de la 
e y el envejecimiento. Por otra parte, el peso se halla en 
te que el peso i na a a longevidad, de suer- 
que los sujetos obesos den muestra puede disminuiren razón de 
da que los demás. La Lake una tasa de mortalidad mas eleva- 
cho de que la diferenc vación se complica aún más con el he- 
erencia entre los grupos puede tener una inci- 


dencia di : l 

cris lal a RE las variables (véase BaLtes, 1968). Los 
aturaleza resultan extremad j 

y exigen unas investigaciones a amente complejos 


largo plazo y muy meticulosas. 
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La resolución de los problemas 


En una revisión de las investigaciones sobre la cognición y el 
envejecimiento, redactada en 1973, ARENBERG anunciaba que, 
a pesar del escaso trabajo efectuado en este campo, otorgar ía 
un amplio lugar a la resolución de los problemas en razón de 
la importancia de esta cuestión. Cuatro años más tarde, Ras- 
er (1977) se queja de que se ha escrito muy poco sobre la re- 
solución de los problemas y el envejecimiento, 

Rassit previene contra el simplismo ingenuo de quienes, al 
abordar la cuestión de la resolución de los problemas en los 
adultos a la luz de las teorías de PiaGeT, parecen adelantar que 
la evolución de la que viene acompañado el envejecimiento no 
es ni más ni menos que la imagen especular del desarrollo ini- 
cial. Esta actitud es la de Srorck, Loort y Hooper (1972) 
quienes mantienen en sus conclusiones que el "desarrollo nor- 
mal” a una edad avanzada va en sentido inverso de las adquisi- 
ciones en el niño. 

El trabajo de Piacer sobre los niños es actualmente objeto 
de controversia, puesto que algunos de los cambios que descri- 
be parecen ser, en parte, debidos a la naturaleza del problema 
presentado, a las instrucciones dadas y al marco en el que se 
desarrollan las experiencias. Si estas variables constituyen en 
realidad la causa principal de las diferencias entre los niños, po- 
drian también influir sobre los cambios o “inversiones” ya ob- 
servados durante su utilización con sujetos de más edad. 

Uno de los problemas que suscita este tipo de investigación 
con personas de edad reside en el carácter fútil o esotérico de 
algunos tests. Con frecuencia, el sujeto de edad recibe una serie 
de fichas y observa que le piden que efectúe una tarea total- 
mente desprovista de interés. ARENBERG (1973) cree que este 
artificio de laboratorio explica una gran parte de las diferencias 
observadas entre los sujetos jóvenes y los de edad. 

Se halla relativamente bien comprobado (Rass, 1977) que 
los sujetos de edad no sólo tienen menos éxito que los jóvenes 
en la resolución de los problemas planteados, sino que utilizan 
de forma diferente la información obtenida y no aprovechan 
igualmente las instrucciones del comienzo y la retro-informa- 
ción. En realidad, no parecen capaces de filtrar las informacio- 
nes no pertinentes y pueden formular muchas preguntas redun- 
dantes o fuera de lugar. ARENBERG (1973), en su revisión de las 
obras de WetHERIcK (1966) y de otros autores, llega a la con- 
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lusión de que las personas de edad cometen numerosos erro- 
oe tomando las indicaciones negativas por 


i ion, 
res de interpretacia ere decir que su comportamiento sea rígi- 


itivas. Esto no quier : 
de a más bien que resulte falsa la interpretación de la infor- 


mación. No se trata tampoco de que sus creencias Pee que- 
dado fijadas de una vez por todas. Parece más bien que los su- 
jetos no perciben las nuevas indicaciones que normalmente les 
harían cambiar de opinión, demostrándoles su error. En esta 
óptica, lo que provoca la rigidez es la incapacidad para tratar la 
nueva información. 

Esencialmente, las investigaciones efectuadas hasta ahora de- 
muestran que, en términos de comparación con los sujetos más 
jóvenes, los ancianos son menos aptos para organizar e integrar 


la información: ésta es la razón principal de que no tengan tan- 


to éxito en las tareas de resolución de problemas. También 
desempeña un papel la ausencia de motivación debida a la futi- 
lidad de las tareas y al tedio que provocan. Las investigaciones 
relativas a la incapacidad de modificar posteriormente la elec- 
ción de una táctica tienden a apoyar el concepto de la cristali- 
zación de la inteligencia anteriormente presentado. 


Metacognición 


Se denomina metacognición a la conciencia que tienen los 
sujetos de sus funciones mentales (FLAVELL, 1979, 1981). Des- 
de hace un cierto tiempo, los autores comienzan a manifestar 
un interés creciente por esta forma de conciencia que se acom- 


| Aa: del sentimiento de poseer un control sobre”las propias 
_ funciones cognitivas (LEFEBVRE-PINARD y PinARD, 1982). La 


ie si investigador es consagran sus estudios a los me- 
S por los que el sujeto se esfuerza en mejorar los resultados 


eee en la realización de tareas intelectuales (ver MEI- 
AUM, 1980). Estos investigadores suponen que la memo- \ 


ria y la inteligencia, por ej e? 
: , por ejem d 
miento a través de marino plo, están ligadas al comporta 


darnos cuenta del 
mo ejercer una cie 
ser humano una víct 
Clas de sus defectos, sino que 
Capaz de sacar partido de sus V 
tos de sus debilidades mediant 
PINARD y PINARD, 1982). 


por el contrario, señalan que es 
entajas y de compensar los efec- 
e medidas apropiadas (LEFEBVRE- 
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La naturaleza de la metacognición y el papel que desempeña 
han dado ya, desde luego, lugar a discusiones teóricas de una 
considerable amplitud. Sin embargo, las investigaciones sobre 
las aplicaciones de la teoría metacognitiva se hallan aún en sus 
comienzos y se refieren, en la mayoría de los casos, a la adqui- 
sición de las capacidades metacognitivas por parte de los niños, 
capacidades que les permiten utilizar unos mecanismos auto- 
rreguladores para mejorar los resultados que obtienen en la rea- 
lización de diversas tareas de orden cognitivo. Las investigacio- 
nes sobre la metacognición deberían acelerarse en un futuro 
inmediato y hallar una aplicación en el desarrollo de técnicas 
adecuadas para permitir a las personas de edad compensar los 
déficit cognitivos a los que nos hemos referido en la primera 
parte de este capítulo. 


Creatividad 


Las investigaciones relativas a la creatividad en el curso de la ` 
vida han estado referidas, la mayor parte de las veces, a la can- | 


tidad de obras producidas más que a su calidad. LEHMAN (1953) 


realizó funciones de pionero al interesarse por la calidad más ' 


que por la cantidad. En su estudio sobre el porcentaje de obras 
de calidad producidas por personajes célebres en diversos mo- 
mentos de su vida, descubrió que los años más productivos son 
los de la treintena, tras la cual la calidad dela producción dis- 
minuye de una forma bastante regular. j 

Utilizando otro enfoque, Dennis (1966) cuenta el porcenta- 
je de la producción total por decenio de personajes célebres re- 
agrupados según sus campos de intereses y obtiene los resulta- 
dos de la figura IV-3. 

En el terreno de las artes y las ciencias la curva presenta una 
cima inicial seguida de una caída, mientras que se alza de una 
manera casi constante en el campo de las humanidades. Este 
fenómeno es atribuible, en parte, al hecho de que el período 
necesario de preparación antes de poder realizar un trabajo vá- 
lido es más largo en los científicos. Cabe también que a los in- 
vestigadores conocidos les resulte más fácil que a los jóvenes 
conseguir la publicación de sus trabajos, que les sea más senci- 
llo imponerse tras su primer éxito. Es, sin embargo, importan- 
te considerar las vastas diferencias individuales que deben exis- 
tir en estos datos. Piénsese en Picasso y en la enorme produc- 
ción del final de su vida. Churchill y muchos otros se mostra- 
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Figura 1V-3: Porcentaje de la producción global en función de la edad. 


(Las Humanidades, las Ciencias y las Artes se hallan representadas por 
ciertas disciplinas.) (Adaptada y reproducida con la autorización de DEN- 
Nis, Journal of Gerontology, 1966.) 


ron también productivos hasta los 80 6 90 años. La creatividad 
es, desde luego, un producto del cerebro pero también es un 
estado de espiritu. l 


Emociones, motivación y personalidad 


_ Resultan numerosos los clichés sobre afectividad, motiva- 
ción y personalidad de las personas de edad. ¿Son más o me- 
nos emotivas que los jóvenes? ¿Se hallan más motivadas por el 
trabajo? ¿Difieren sus sentimientos interiores y la estructura 
de su personalidad de los que tienen los jóvenes? 
> Las respuestas a estas preguntas se hallan intrínsecamente 
limitadas por la necesidad de distinguir la diferencia entre las 
se bs O generaciones por un lado y la evolución debida a la 
a in a la maduración por otro. Por desgracia estas importan- 
Mon estiones rara vez han sido sometidas a un riguroso exa- 
nad i do diferencia entre las cohortes sigue constitu- 
roriSin emb po que resultará interesante explorar en el futu- 

Mbargo el presente estado de los conocimientos en 
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este ámbito resulta estimulante, puesto que la literatura da 
cuenta de escasos efectos negativos. 


La emoción 


Aunque la afectividad ocupa un lugar importante en psico- 
logía, las principales revisiones de trabajos de investigación so- 
bre gerontología recientemente aparecidos sólo la mencionan 
de pasada. El libro de BiRREN y ScHale (1977) y el de Esbon- 
FER y Lawton (1973) que totalizan 1.500 páginas, tan sólo se 
refieren muy brevemente a la afectividad. Sin embargo, es fácil 
evocar todo un conjunto de imágenes poco halagadoras que re- 
presentan a las personas de edad como difíciles, irritables y a 
menudo desagradables o de humor melancólico, De la misma 
manera, son frecuentes en las personas de edad la depresión 
(que es un estado afectivo tanto como un síndrome) y el hu- 
mor lábil (humor cambiante, a veces asociado al síndrome ce- 
rebral orgánico). Elias, ELias y Erias (1977) han consagrado 
no poco tiempo al tema de la “emoción”, pero la han definido 
como un estado de excitación fisiológica; lo que no correspon- 
de exactamente a lo que entendemos por “emoción”, puesto 
que el amor, el odio, el júbilo, etc., pueden ser considerados 
como emociones parecidas desde el punto de vista de la excita- 
ción. No parece haberse estudiado la diferencia cualitativa 
entre los diversos sentimientos. 

¿Resulta verdadera la imagen de las personas ancianas irrita- 
bles y tristes? Si se considera más bien lo que ellas mismas di- 
cen, parece, por el contrario, que disminuyen los estados afec- 
tivos negativos, mientras que tienden a estabilizarse los más po- 
sitivos. 

Hasta el presente, no existe prueba alguna de que la vida 
afectiva de los ancianos sea mejor o peor que la de los indivi- 
duos más jóvenes. Cabe que los factores más importantes en 
juego sean parecidos a los que determinan la satisfacción gene- 
ral, la salud y los ingresos. La notable ausencia de las investiga- 
ciones en el campo de la afectividad y de su expresión en el 
adulto, exigirá un esfuerzo concertado durante los próximos 
años, porque numerosos estados negativos se hallan estrecha- 
mente relacionados con los desórdenes psicosomáticos, quizá 
incluso con el cáncer. Por lo que a este punto se refiere, varios 
investigadores (GREENE, 1954; LESHAN y WORTHINGTON, 1955, 
1956: ScHMALE e Iker, 1966; KISSEN, 1963, 1969) han presen- 
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a demostrar que el stress prolongado, 


inados 
tado datos encaminad ones y la depresión se encuentran aso- 


¡ón de las emoci 
bo con la aparición del cáncer. Sin embargo es imposible 


determinar si dichos estados constituyen el apaa Hi q 
medad, o bien si son su consecuencia natural. z ey : k 
NER (1977) han realizado un trabajo sobre estos estu y Ile- 
gado a la conclusión de que son importantes, a que suscitan 
problemas metodológicos. Por lo demás, el estu E di recien- 
te tiene ya 10 años y ningun investigador parece haber recogl- 
do los datos necesarios para resolver los problemas metodológi- 
cos asociados a los estudios anteriores. En el campo de la afec- 
tividad, quizá en medida aún mayor que en cualquier otro te- 
rreno abordado en este libro, es donde se hace sentir más dura- 
mente la insuficiencia de las investigaciones. 


— 


Motivacion 


El estudio de la motivación se refiere habitualmente a los si- 
guientes tres elementos: a) El móvil o el objetivo del comporta- 
miento, b) El nivel de excitación del organismo y c) El estado 
fisiológico o psicológico que estimula al organismo y le impul- 
sa a tender hacia un objetivo. He aquí cómo imaginan este pro- 
ceso Elias y Elias (1977): una necesidad psicológica hace na- 
cer una pulsión (un impulso) que da lugar a unas actividades 
dirigidas hacia fines específicos. 

Aunque cabe esperar que los estudios sobre la motivación 
encuentren numerosas aplicaciones prácticas, como por ejem- 
plo, los efectos de la motivación sobre la productividad en el 
trabajo, son pocas las investigaciones aplicadas sobre los seres 
humanos que hasta ahora han sido acometidas y la mayor par- 
te de los investigadores en este campo se han contentado con 
estudiar las funciones esenciales en los animales. En su revisión 


de las investigaciones sobre el envejecimiento de los animales, 
JAKUBZAK (1 


El nivel de excitación 


La primera eta . 
, pa de todo est ivaci a 
siste en examina udio sobre la motivación con 


> r el nivel de activi i ita- 
ción, Parece b dad general o nivel de excita 


manera a tante seguro que, con la edad, éste se reduce de 
e marcada en los animales y en los seres huma- 
nos. Eltas y EL 


973) hace notar que éstas carecen de organización. 


las (1977) han revisado la literatura sobre la \ 


Los procesos psicológicos y el envejecimiento 119 


psicología animal y han hallado que la carrera en la rueda de 
actividad, muy empleada para estimar el nivel de actividad ge- 


| neral de las ratas, acusaba una disminución a partir de la madu- 
| rez, es decir hacia los 2 años de edad. Sin embargo, sólo han lo- 
- grado escasas conclusiones de los numerosos trabajos que han 


estudiado, por obra de la diversidad de los métodos y de las 
posiciones teóricas, y porque, en el momento de las experien- 
cias, no fue controlado un número harto elevado de variables. 
Los estudios sobre el nivel de actividad general en los seres hu- 
manos revelan que en el trabajo y en las tareas obligatorias fue- 
ra de la casa los jóvenes son más activos que los ancianos, 
quienes suelen también pasar más tiempo descansando, leyen- 
do y viendo la televisión (CHarin y BRAIL, 1969). La interpreta- 
ción de estos resultados suscita considerables problemas, pues- 
to que proceden de estudios “transversales” y en razón de este 
hecho pueden revelar entre las cohortes una diferencia más que 
una evolución debida a la edad. Incluso cabe que sean difíciles 
de interpretar los estudios longitudinales, ya que los niveles de 
actividad se hallan estrechamente ligados a la condición socio- 
económica y a la instrucción así como a otras variables, más 
que al envejecimiento propiamente dicho. 

El nivel de actividad general se mide, por lo común, median- 
te la observación directa y la interrogación de los sujetos acer- 
ca del género y del número de sus comportamientos. El nivel 
de excitación, por lo demás, es considerado generalmente co- 
mo un estado interno. Se supone que un desplome general del 
nivel de excitación constituye el origen de la disminución de 
actividad en los sujetos de edad. Sin embargo existe una hipótesis 
contraria: EisporRFeR (1967), por su parte, cree que los déficit 
de la actividad en las personas de edad son imputables a la ele- 
vación del nivel de excitación o sobre-estimulación. 

Un cierto número de trabajos de investigación confirman la 
hipótesis de una insuficiencia de excitación. Varios de estos 
trabajos dan cuenta de una disminución de la capacidad de 
aprender nuevos comportamientos, bajo el efecto del condicio- 
namiento clásico. Otras formas de experiencia, como las que 
consisten en hacer aprender al sujeto que modifique su reflejo 
psicogalvánico (RPG) y su ritmo cardíaco, revelan igualmente 
una disminución con la edad. En la hipótesis de la sobre-esti- 
mulación los investigadores creen que el nivel de actividad del 
sistema nervioso autónomo (SNA) se pone de relieve midiendo 
el ácido graso libre en la sangre (AGL) (ver BoGponorr, Estes, 
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leando el AGL como indicador 
a ia dal e ponte (1967) ha elaborado una 


ctividad na ES 
a e ún la cual la disminución de la actividad en las perso- 
Dd nied es debida, en gran parte, a la sobre-estimulación 
na ' 


del SNA. Tal vez sean verdaderas las dos teorías, la de la insufi- 
ciencia de excitación y ia de la dl rapido pira en 
efecto, que el nivel de excitación general bre re e las per- 
sonas de edad sea inferior, pero que éstas ““sobre-reaccionen” a 
ciertas formas de stress en mayor medida que los jóvenes, Es 
que estas interreacciones hagan aumentar el 
AGL y que lleven la excitación hasta un nivel superior al gene- 
ral o habitual. 

Normalmente parece haber acuerdo para afirmar que el nivel 
de excitación, al igual que el de actividad general, es inferior en 
los ancianos, pero lo que necesitamos es una serie completa de 
estudios para integrar los datos relativamente dispares y aisla- 
dos que poseemos en la actualidad. La teoría de EISDORFER re- 
clama nuevos estudios para que se sepa, por un lado, si la esti- 
mulación es relativa o general y, por otro, si la diferencia en la 
utilización de los lípidos que se manifiesta con la edad puede 
explicar, en parte, algunos de los resultados obtenidos. 


El género de actividad 


Hemos señalado anteriormente que los ancianos suelen tener 
actividades diferentes de las de los jóvenes. Numerosos estu- 
dios indican que, en conjunto, poseen menos actividades y que 
un porcentaje mas elevado de éstas se sitúa en la categor fa de 

ocios”, por oposición al “trabajo” o a las “obligaciones”. ¿En 

qué medida las diferencias señaladas son debidas a la ocasión O 
a su ausencia? La cuestión es delicada. Indudablemente los jó- 
venes disfrutarían más de sus ocios si tuvieran tiempo y dinero, 
oe riers quizá trabajar fan más si no se hubieran visto 
sl il cia si no corrieran el riesgo de perder las 
sah ies fo: fe li social o, en otros casos, si tuvieran 
sate et wil fe an quier manera, no es perfecta la relación 
¡pad al vidad y la satisfacción. Algunos sujetos ac- 
sgraciados, mientras que otros inactivos son 


relati : 
relativamente felices. La realidad es que la satisfacción y el des: 
ambos. aproximadamente repartidos por igual entre 


Hasta j i 
que se conozcan mejor las relaciones que existen entre 
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on ERN E Y ed del momento de la recogida de los 

y de la edad, resulta probablemente razonable afirmar 
que la excitación general y la actividad disminuyen con la 
edad, al menos en lo que concierne a la presente cohorte de 
ancianos. Son necesarias una investigaciones más amplias si se 
quiere conocer la naturaleza de los déficit y sus relaciones con 
los otros déficit, en especial con las modificaciones del com- 
portamiento de que da cuenta la literatura sobre el envejeci- 
miento. 


Cambios de la personalidad con el envejecimiento 


La personalidad se define de muchas maneras. La definición 
más corriente es la de ALLPORT, formulada hace más de cuaren- | 
ta años y que dice así; “La organización dinámica interna de 
los sistemas psicológicos del individuo que determinan su pro- 
pio ajuste a su entorno” (1937* ALLpoRT llegó a esta defini- 
ción tras un minucioso estudio de 49 acepciones de las pala- 
bras “persona” y “personalidad”, lo que explica, sin duda, 
que todavía posea una autoridad. i 

Las teorías sobre la personalidad se distribuyen en tres gru- 
pos: las teorías psicodinámicas (incluidas tas de Tos freudianos 
y los neofreudianos), las teorías conductistas y las teorías hu- 
manistas. Simplificando mucho, podemos decir que fos parti- 
darios de la teoría psicodinámica insisten en los determinantes 
inconscientes e históricos de la personalidad; los conductistas, 
en las condiciones de aprendizaje y del entorno y finalmente 
los humanistas, en la libertad y en los objetivos de la persona. 
Hasta ahora, pocos autores han escrito sobre la personalidad de 
los ancianos, salvo quizá FREUD, cuyas interpretaciones son pa- 
sablemente pesimistas y quien estimaba que la personalidad 
adulta se halla invadida por el material inconsciente, hasta tal 
punto que las personas de edad son incapaces de evolucionar O 
de beneficiarse de una intervención terapéutica. Pese a que las | 
teorías de la personalidad prestan poco interés al anciano, van | 
a permitirnos sin embargo examinar los elementos que cada j 
una pone de relieve. , 

ALLporT concebía el desarrollo de la personalidad como un 
proceso continuo de diferenciación (ver la figura 1V-4). Em- 
plea la fórmula de LEWIN (1931) quien representaba la natura- 








* La traducción es del autor. 


Digitalizado com CamScanner 


Los procesos psicológicos y el envejecimiento 123 


O A 


El proceso de envejecimiento 
122 


Herbert Mea (1953). La idea que nos hacemos de nuestro 
propio Sí se halla, pues, influida por nuestra historia personal 
así como por las circunstancias particulares que determinan en 
parte los papeles que desempeñamos y las reacciones de otros. - 
Teniendo en cuenta que la personalidad adulta difiere de la 
personalidad joven, conviene examinar la naturaleza de esta va- | 
riación. En una de sus primeras tentativas de definir la persona- 
lidad madura, ALLpoRT (1937 y 1961) aisló seis rasgos que pa’ 
recen característicos de la personalidad “madura” por oposi-' 
ción con lo que cabría denominar simplemente la personalidad | 
del anciano. rs 
Estos rasgos son los siguientes: 


pS 
Ae 


nan eT et 





PRIMERA INFANCIA INFANCIA EDAD ADULTA 


Figura IV-4: Diferenciación de los aparatos funcionales según ALLPORT, 
1937. 


leza de las estructuras internas con la ayuda de ilustraciones 
gráficas. Advirtamos que la personalidad del anciano se halla’ 


izada por una complejidad o diferenciación más gra | 
E a 3 nde ! 1.— Un sentimiento de sí, bien desarrollado; 


que la de los jovenes. Esta diferenciación creciente se explica | 2.— La capacidad de mantener relaciones cordiales con otro, tanto si el trato es 
por la mayor experiencia de las personas de edad y por un me- : íntimo como si no lo es: 
jor dominio de los impulsos 3.— Una seguridad emotiva fundamental aliada a la aceptación de si; 
s el f Bs süje + 4 — Una disposición a percibir, pensar y actuar con entusiasmo respecto de | 
Desde la aparición de la obra clásica de William James (1890), seeds - a ° 
psicólogos y sociólogos se han interesado por el concepto de la 5.— La auto-objetivación, la penetración (insight) y el sentido del humor; 


multiplicidad de los Si*. Cada uno posee la capacidad de presen- 6.— Una vida conforme a una filosofía unificante de la vida. 


tar diferentes Sí, según la situación en la que se encuentra. El 
Sí que se manifiesta en una situación determinada depende en 
gran parte de la percepción que el sujeto tiene de su cometido 
así como de las normas que lo gobiernan. Por ejemplo, incluso 
las personas que se muestran generalmente silenciosas, hablan 
más que las otras cuando se les asigna el papel de “animador” 
en un grupo. Lo que conviene a una situación no conviene ne- 
nas ene Si un profesor da un curso a sus alumnos, 
a E 7 pa comportamiento, será percibido y con- 
investigación aunadmen aye si se pone a discurrir sobre la 
(ilo que por d nental en medio de una comida familiar 

por desgracia puede suceder en las familias de profe- 





Advirtamos que esta imagen de la personalidad esta ligada a 
ciertos valores y representa un ideal mas que la realidad. Estos 
rasgos pueden hallarse reunidos en ciertas personas jóvenes, 
mientras que están ausentes en algunos ancianos. 

Si admitimos que las personas de edad están más diferencia- 
das y tienen una experiencia más vasta que los jóvenes, debe- 
mos suponer que sus personalidades son tanto más singulares 
y que la diferencia de personalidad entre los ancianos debe ser 
más marcada que en los jóvenes. Pero incluso aquí existe el 
riesgo de que intervenga la diferencia entre las cohortes. Quizá 
las personas que hoy son viejas conocieron experiencias más di- 
versificadas en el curso de su juventud, lo que explicaría la 


sores! 
produci comportamentos de Rda de oca por par 
de la familia. Por lo común. la nai do sel ches 
papeles que antaño y éstos 1 s personas de edad tienen menos 
e importancia, lo que os les confieren también menos poder 
percepción. Siac ital, su comportamiento y su propia 
procede, en gran de pa la concepción de nuestro SÍ 
nan ante pasalos alos cagas el aue ‘gg camas Feaccle: 
i “Oo? e i M 
cir ante nuestro “Sí especulario”, según errar ino 


OEE See 


* En francés Sof =Sí, Si mismo. (N, del E.) 


gran diferencia de personalidades que Se aprecia entre la gene- 
ración actual de los ancianos. La joven generacion de ahora ha 
recorrido el mundo, aunque sólo sea a través de la televisón y 
ha oído hablar de cosas que ni siquiera se les pasaron por la 
imaginación a sus abuelos; Se multiplican los viajes y tantas 
otras experiencias y, aunque el mundo cambie sin duda dema- 
siado deprisa para el gusto de los viejos, esa rápida evolución 
parece perfectamente natural a los jóvenes. Estas experiencias 
muy variadas son compartidas, Sin embargo, por toda la gene- 
ración joven, convirtiéndola, en realidad, en más homogénea. 
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Las tres escuelas de pensamiento, psicoainamica, e 
ista, pueden interpretar de distinta manera as cau- 
ony aa ai encia de personalidad entre los jovenes y los vie- 
ae ee ‘ os se hallan en presencia de un mismo conjunto 
a hechos: sencillamente, los observan a través de cristales di- 
ferentes y otorgan mas importancia a una causa que a otra, 
En la perspectiva psicodinámica, el teórico indicaría la gran 
cantidad de material inconsciente residual que se halla presen- 
; te en la persona de edad y establecería la hipotesis de que la 
“falta de energía es imputable al rechazo y al mantenimiento 
` del equilibrio general del sistema. El conductista, por su parte, 
insistiría en la historia del condicionamiento que, siendo más 
largo, ha podido dar lugar a la adquisición de un comporta- 
miento en respuesta a tal situación, mientras que establecería 
una conducta estereotipada en respuesta a otra. El humanista, 
finalmente, consideraría el futuro que huye y el sentido del Sí 
disminuido y explicaría el comportamiento presente en fun- 
ción de las perspectivas de futuro. Pero cada una de estas es- 
cuelas estudia el mismo organismo con su larga historia y su 
baja tasa de respuestas. Los sociólogos y los teóricos de orien- 
tación social, pertenecientes a una u otra de estas escuelas, se 
apresurarían a señalar la pérdida de los papeles desempeñados 
por las personas de edad y el sentimiento de anomia desarrolla- 
do en una situación que no comporta normas. 

Para ser completo, el estudio de la personalidad del anciano 
debería abarcar tres tipos de cambios: 7) Evolución interna 
(estados emotivos, pensamientos y concepción de sí); 2) Com- 
portamiento externo (respuestas o ausencia de respuestas en 
las situaciones nuevas y antiguas) y 3) Ambiente externo (pa- 
peles y otras formas de presión). 

LAWTON (1970) ha presentado un cuadro jerarquizado de la 
organización individual (ver fig. IV-5), que permite creer en la 
existencia de una interacción precisa entre el ambiente y la sa- 
lud física y mental. Si disminuye el comportamiento necesario 


e mantenimiento de la vida o si se debilita la salud fun- 


dos. Nos gustar ía señalar 
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Innovación, Innovación, Liderazgo, 
creación amor, 


S hijos 
Solución de . 
problemas altruismo 
Simbolización Exploración as: 
alimentarios 


A Intimidad 


Condiciona- 
d miento clásico 


Rendimientos 
Yj atléticos Memoria a largo 
Yj cibre comporta Memoria a corto Aseo 


Administración 


A Relaciones 
decondmica 


Curiosidad ae 
Orientación de 
Preparación de los Órganos re- 
los alimentos | ceptores y efec- 
Cuidados da tores 
Alimentación |!2c3s 


Contactos 
interperso- 
nales senso- 
riales 


Comportamlento|Tiento corporal plazo 
profiláctico 
Visita médica, 
clínica 
externa 


Constantes 
perceptivas 
Evitación de los | Permanencia | Percepción 
estímulos nocivos; 2N Cama J , 
Hospitalización'| “Sensación 


Locomoción 


Respiración 








la vida 
Cuidados instrumen- 
tales 
“Efectancia’’ 
Papel social 


Mantenimiento de | 
Cuidados corporales 


Percepción-cognición 


ORGANIZACION INDIVIDUAL qn A 
Figura IV-5: Representación esquemática jerarquizada de la E, 
individual. (Adaptada y reproducida con la autorización de LAWTON, Ge 
rontologist, 1970.) 


mas físicos y de perder al mismo tiempo 18 VOM 
de sí mismo. a ¡ón am- 
Hotmes y Rave (1967) han demostrado o lors de 
biental puede causar dificultades físicas. Pero los seer 
stress aumentan con la edad. Estas E al añtre la 
con lo que ya hemos dicho respecto de las re Ph envejecer, las 
afectividad y el cáncer. Hay que suponer que, e afec- 
personas tendrán más experiencias a edo alterarse lo que 
tarán a su salud general; ésta, a su Vez, ne we resar los ele- 
provoca una disminución de la capacidad. aña de LAWTON. 
mentos situados en la parte derecha da! y Echo de aislar así la 
No debemos olvidar, sin embargo, que e! ne 
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los papeles y todo lo demás, com- 
ificial. En realidad, la interac- 
tores es la que produce la per- 


personalidad, el ambiente, 
porta algo extremadamente art 
ción continua de todos estos fac 
sona humana en su totalidad. 


Introversión, interioridad y envejecimiento 


Freup tiene muy poco que decir a propósito de la personali- 
dad adulta. Sólo recientemente se han aventurado en esta esfe- 
ra sus sucesores más ortodoxos (v.g. BEREZIN Y CaTH, 1965; Le. 
vin y Kanana, 1967). Los psicoanalistas de los primeros tiem- 
pos se contentaban con observar los acontecimientos psico- 
sexuales sobrevenidos tras la pubertad y su efecto sobre el Yo 
(v.g. DeurscH, 1944, 1945: BisrinG, 1959 y BeneDek, 1950, 1959 
y 1970). Sin embargo, Carl Gustav JunG, 1933) constituyó 
una notable excepción en este terreno, lo mismo que-en tan- 
tos otros. Fue él, en efecto, quien postuló que el desarrollo de 
la personalidad tiene por objeto integrar los diferentes subsis- 
temas de la personalidad en un todo significativo, con la ayu- 
da del principio transcendente del Sí. La tendencia a la inte- 
gración sería ampliamente innata; por eso la coloca JUNG en- 
tre los “arquetipos”. 

Para Freup el inconsciente constituía, por así decirlo, la 
fuente de todos los males. El era quien encerraba las pulsiones 
inaceptables al hombre y a la sociedad, al igual que el material 
rechazado fuera de la conciencia, en razón de su carácter re- 
pugnante. JUNG, por el contrario, vefa en el inconsciente la 
fuente del conocimiento mucho más que su antítesis. Sus “ar- 
quetipos” residen en el inconsciente colectivo, se hallan pre- 

sentes en todos los seres humanos y proceden de la herencia 
a No son extraños al concepto de “idéos'* o forma pura 
e ean Como 1) La fuente de toda sa- 
dí ema y oie e en el inconsciente y 2) La coheren- 
e ial gaa gr E a los objetivos del desarrollo de 
e lt ur e , el ser humano según JUNG, se tor- 
nomina a este proceso la Po et ere en sf mismo, Juno de- 
NEUGARTEN y sus calibra | ' 
empíricas de este cambio ae fea ee 
terior al universo interior | pe es, ra pa punso oy: 
Los aújetos de edad y al que denominan “interioridad”. 

edad toleran mejor ciertos as å 
nalidad hasta entonces descuidados eos Da gu porth 

o reprimidos. Los resulta- 
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o e bits 
S. l ntes hacia sus tendencias egocén- 
tricas y agresivas y los hombres hacia sus sentimientos de ter- 
nura, como el acercamiento y la necesidad de cuidar de otro. 
Esta transformación corresponde a la imagen de los jóvenes y 
de las personas de edad que presentan los estudios efectuados 
en Kansas City. 

El último estadio de Erickson (1963), la integridad del Yo 
que se opone a la desesperanza, coincide igualmente con el 
concepto de un aumento de la reflexión y de la atención vuelta 
hacia el mundo interior. Su concepción, al igual que la de los 
analistas más ortodoxos anteriormente mencionados, se fija en 
los acontecimientos que jalonan la vida del individuo, que de- 
nomina crisis epigenéticas. Además resulta interesante advertir 
que Erickson habla de la capacidad de desligarse, más que del 
hecho de estar desligado, para designar el valor o la salida favo- 
rable de esta crisis. Esta diferencia sutil entre la capacidad de 
desligarse y el hecho de estar desligado (retraido), puede rela- 
cionarse con los problemas suscitados por la teoría del retrai- 
miento cuyos resultados son discutibles. 


Tipología de las personalidades de los ancianos 


Tal como hace observar NEUGARTEN (1977) en su revisión de 
los trabajos sobre la personalidad, hay cientos de investigaciones 
que contienen datos sobre sujetos de edad, pero tales estudios 
tienden a ser puntuales, transversales y sin relación con una 
teoría o con un plan de investigación coherentes. Seguiremos 
su ejemplo y dejaremos de lado la mayor parte de ellos para 
examinar más bien dos tipologías ampliamente conocidas, que 
tienden hacia unos objetivos y se enmarcan en un plan cohe- 
rente de investigación. l 

Antes de ir más lejos, deseamos mencionar nuestra decep- 
ción ante el hecho de que sea tan escaso el material sobre per- 
sonalidad incluido en los estudios longitudinales en curso y 
que resulten accesibles muy POCOS datos longitudinales sobre la 
personalidad (v.g. Maas y Kuyrens,1974, del Institute of las 
man Development de Berkeley; PALMoRE, 1974, de ae i 
RRIN, BUTLER, GREENHOUSE, SokoLoFF y YARROW, 1971 y GRA- 


/ / / l / i E 


dio longitudinal de Bonn, que regist 
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, ción, a 
(1976) constituye sin embargo PS cies edd Al 
de que resulte demasiado temprano pP 
Era y cols. (1962), en un estudio frecuentemente cita- 
i i i enerales de personalidad a partir de su 
do, definen cinco tipos 9 ; 

A . bres de edades comprendidas entre 
análisis referido a 86 hom : \ 
los 55 y los 84 años. Tres personalidades son consideradas co- 
mo bien adaptadas y que reflejan una correspondiente acepta- 
ción de sí. La personalidad más sana y la mejor adaptada es de- 
nominada madura. Es constructiva en sus interacciones y en 
sus relaciones con otro. Los sujetos aceptan igualmente bien su 
Sí y su situación pasada y presente. Parecen tener buenas rela- 
ciones interpersonales y presentan escasos O nulos rasgos neu- 
róticos. Las personalidades del tipo casero * resultan aceptadas 
al igual que las personalidades maduras pero son más pasivas y 
tienden a considerar a la tercera edad como desprovista de to- 
da responsabilidad; sus relaciones con los demás se hallan 
caracterizadas por la dependencia. Las personalidades b/inda- 
das se hallan bien adaptadas pero son rígidas; recurren constan- 
temente a mecanismos de defensa, a fin de mantener su adap- 
tación. En consecuencia, los sujetos son bastante rígidos a 
pesar de que prosigan una vida activa. Entre los de este grupo 
es donde se encuentra la probabilidad más alta de una mala 
adaptación. 

Dos de las personalidades definidas en este estudio se hallan) 
mal adaptadas, Son las personalidades descontenta y autofóbi- | 
ca (self-hater), caracterizadas por la amargura, la agresividad y| 
la depresión. Los descontentos son, sin embargo, extrapuniti- 
vos (castigan a los demás), mientras que los autofóbicos son in- 
trapunitivos (se castigan a sí mismos). 7 

Otra tipologia de las personalidades de los ancianos es la que 
ee ee oe de Chicago (NEUGARTEN, HAVINGHURST Y 
boyas on ae esta clasificación, las personalidades se 
subcategorías El do, vie clases que se su bdividen en ocho 
clase de las narco o A O reorganizador, comprendido en la 

E personalidades integradas, es manifiestamente muy 

parecido a la personalidad madura de R 
que comprende personas activas pero que han ext cols., puesto 
zar las antiguas formas d ctivas pero que han sabido reempla- 
e actividad por otras nuevas, en vez de 


——SE 


ee eee 2 
En inglés, rocking chalr type, es decir que gusta de una mecedora 
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sey hacen es Lege tratar de sustraerse al presen- 
e Estas s resarse por las actividades co- 
munitarias, por el trabajo voluntario de carácter gratuito, etc. 

El tipo de personalidad integrada focalizada es el del suieto 
que abandona una parte de las actividades ligadas a los pape- 
les que desempeñaba para centrarse a partir de entonces en un 
número restringido de papeles, Las actividades que ha abandona- 
do son las que se hallaban ligadas a su trabajo, lo que le permi- 
te consagrar sus ocios a las distracciones y a su familia. No bus- 
ca nuevos papeles que desempeñar, sino que se dedica a los an- 
tiguos y les consagra mucho más tiempo. 

El tipo retraído es parecido al tipo “casero” de REICHARD, 
en el sentido de que el sujeto renuncia a las actividades ligadas 
a sus papeles, pero sigue estando sin embargo suficientemente 
satisfecho de su vida. Todos estos tipos de personalidad inte- 
grada son parecidos en la medida en que el sujeto experimenta 
un sentimiento suficiente de satisfacción, pero se distinguen 
por el modo y por el número de actividades y de papeles. Pare- 
ce, pues, falso decir que la actividad o el retraimiento constitu- 
yen el único medio de triunfar en la vejez. Somos, sin embar- 
go, de la opinión de HAVINGHURST (1961), quien afirma que la 
personalidad es el elemento clave de una vejez lograda y que 
la vida es más un desarrollo continuo que una serie discontinua 
de fenómenos. 

Al tipo blindado de ReicHarD y Cols. corresponde el del 
blindado-defensivo, en el que cada subcategoría, bien sea el 
tipo conservador o el tipo contraído, es defensiva en su orien- 
tación. El sujeto de tipo conservador trata de retener los pape- 
les y los modos de actividad de su madurez a través de un coste 
personal a veces elevado. El tipo contra ído tiende a retirarse de 
ciertos papeles, evitando así enfrentarse directamente con sus 
pérdidas, pero sin hacer el esfuerzo necesario para anticiparlas 
o evitarlas. En conjunto, se advierte que el sentimiento de sa- 
tisfacción disminuye a medida que nos alejamos de la persona- 
lidad integrada. : 

La personalidad pasiva-dependiente es, en realidad, una 
combinación compleja que reúne a varios tipos definidos por 
REICHARD y cols. Se trata de personalidades dependientes, co- 
mo el tipo “casero”, pero, al contrario de este último, no Pee 
miten en manera alguna al sujeto sentirse satisfecho de su vida, 
Según una de las modalidades observadas, el sujeto pati 
tivamente ayuda y apoyo, mientras que segun otra modalida 
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: una forma pasivo por completo y se de- 
> a en em eee activamente situarse como depen- 
Siente de otro. Estos dos últimos tipos de personalidad son, 
respectivamente, el de la llamada de socorro y el de la apatía, 

Quedan los tipos desorganizados que comportan un grado 
e n atisfacción. Añadamos que nada pa- 

débil de actividades y de s t qu 
rece corresponder a los tipos descontento y autofóbico de REI- 
charD y sus colaboradores, caracterizados a la vez por la cóle- 
ra y la hostilidad. , . , , 
El Grupo de Chicago propone además otra tipología perti- 
nente en relación con los estudios sobre el envejecimiento. 
Gutman (1964) aisló en efecto tres maneras de actuar sobre 
el ambiente que van desde el dominio activo al dominio mági- 
co, pasando por el dominio pasivo. El dominio mágico supone 
el recurso a los ritos, a una actitudes defensivas, el repliegue so- 
bre uno mismo y una atención orientada hacia la vida interior 
más que hacia la exterior. Es evidente que estas formas tienen 
relaciones con las personalidades antes mencionadas y que las 
presiones procedentes del ambiente pueden apresurar una 
adaptación negativa. Por otro lado, la fortuna, la salud y el 
apoyo brindado por el medio social pueden contribuir al man- 
tenimiento de una adaptación durante más largo tiempo, Por 
ejemplo, Back y Moriss (1974) han descubierto que el cambio 
de empleo era importante para los hombres mientras que la 
evolución del ciclo de la vida familiar tenía más importancia 
para las mujeres. Los hombres, despojados de su posición entre 
los miembros de la población activa, presentan síntomas inde- 
pendientemente de los cambios sobrevenidos en su familia, 
mientras que las mujeres suelen experimentar dificultades en el 
momento en que se producen cambios familiares radicales. 
Una vez más conviene tener en cuenta la pertenencia a una u 
otra cohorte, pues los hombres comienzan ahora a interesarse 
antes por la vida familiar, mientras que las mujeres juegan un 
‘Le cada vez mas importante en la vida exterior a la familia. 
he ager i auda una diferencia significativa entre los 
bdo de a E sino igualmente en la causa y el 
cohorte actual de ancien EAD Eee Cain Weespece aun 
ci Rs righ penita la interpretación de las diferen- 
das dla edad] o yio todavía afirmar si se hallan liga- 
un punto importante >| os ee (1973) suscitan 
relativo a que el desarrollo individual 
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comporta tres dimensiones: cronológica, social e histórica. Si 
se observa la historia de la humanidad, se aprecia que sólo en 
una época bastante reciente se consideró a la infancia como un 
período distinto de la vida y que la adolescencia no hizo su 
aparición hasta mucho más tarde. Sin duda la vejez esta, asi- ' 


mismo, en trance de convertirse en una época distinta en lugar. ~~ 
f 


de ser únicamente el final de la vida. 


Un enfoque de estilo perceptivo: diferencias individuales 
entre las personas de edad 


En nuestra revisión de las investigaciones gerontológicas tan- 
to experimentales como teóricas, hemos advertido que la ma- 
yor parte de los artículos tratan ante todo de los rasgos comu- 
nes a la población que envejece, mientras que las diferencias 
individuales son, por lo general, olvidadas. Por lo demás, hay 
un número considerable de trabajos sobre los efectos en los 
adultos jóvenes de las diferencias individuales entre los modos 
cognitivos o perceptivos, es decir los comportamientos y las 
percepciones del mundo. Estos estudios comienzan por supo- 
ner que hay características individuales fundamentales, no sólo 
en el comportamiento y en el modo de vida, sino también en la 
manera de percibir el mundo exterior. 

Se ha llevado a cabo un estudio de este género con personas 
de edad; es el de las diferencias individuales en la modulación 
de la intensidad del estímulo (MIS)*. Este estudio de la MIS re- 
coge las hipótesis presentadas por MisHARA y BAKER (1980, 
1977), Petrie (1967), Saces (1972) y SLVERMAN (1968). Tales 
investigadores suponen que ciertos sujetos, denominados “re- 
ductores”', atenúan la intensidad de la excitación. En otros têr- 
minos, perciben una determinada cantidad de excitación pro- 
cedente del exterior como si fuera relativamente menos inten- 
sa de lo que en realidad es. Otros, por el contrario, denomina- 
dos ““aumentadores””, amplifican la intensidad de la excitación. 
Para comprobar su hipótesis, estos investigadores han utilizado 
el test del efecto cinestésico consecutivo (ECC), que sirve para 
medir el criterio táctil de las anchuras y les ha permitido clasi- 
ficar a los sujetos según su tendencia individual al aumento o a 
la reducción (BAKER, MISHARA, PARKER Y Kostn, 1978; BAKER 


-a 
* MIS: modulation de l'intensité du stimulus. (N. del R.) 
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rimeramente fue PETRIE 
MisHARA, KOSTIN Y ja ma o al dolor y el sufrimiento 
quien observo la indi Coins y SOLOMAN, 1958); después 
(Petrie, 1967; PETRIE, 1966) obtuvier 
Ryan y Foster, 1967; SWEENEY, leron 
ue Rs afirmaban la hipótesis según la cual los reduc- 
ear aor el dolor que los aumentadores. 
“E peral clado en donde resulta mínima la estimula- 
cia exterior, cabe esperar que los aumentadores tengan más 
éxito, puesto que “amplifican” la escasa: seca ha presen- 
te y que los reductores toleren mal las condiciones de priva- 
ción de estímulo, puesto que perciben la estimulación exterior 
mínima como si fuera aún menos intensa de lo que es, Los 
estudios sobre privación sensorial, acometidos con objeto de 
confirmar esta hipótesis, han demostrado que los aumentado- 
res (seleccionados por el ECC) resultan más aptos para tolerar la 
privación sensorial (PeTRIE, COLLINS y SOLOMAN , 1958) y que 
presentan menos tendencia a incrementar la estimulación per- 
ceptiva (Sales, 1971). 
En circunstancias normales, los reductores se hallan subjeti- 
vamente más privados de estímulos que los aumentadores. Ca- 
be, pues, suponer que requieran más estimulación en su vida 
cotidiana a fin de compensar esta privación, Respecto a los 
aumentadores, se hallan por lo general anegados de excitación 
y evitan, pues, la estimulación. Este mecanismo de aumento- 
reducción actúa igualmente en situaciones en las que la estimu- 
lación exterior resulta extrema. Por ejemplo, en los estudios en 
donde los reductores y los aumentadores identificados por el 
ECC se hallan dispuestos en un entorno “psicodélico'”, en el 
que la estimulación visual y auditiva es muy fuerte y muy com- 
rc los reductores reaccionan más favorablemente (SALES, 
La teoría de la MIS sostiene que las diferencias individuales 
respecto de la forma en que los sujetos modulan la estimula- 
cion exterior afectan, tanto al carácter estético (agradable O 
er Saal percepcion, como a la cantidad de estimu- 
de Inema a aumentadores prefieren una estimulacion 
ductores, por el eel e menia de excitación. Los re- 
nesen donda ia peli A leren generalmente las situacio- 
A $ cion es intensa y tienden a buscar la 


elecciones estén basadas sob 
modulación de la intensidad del estímulo. 
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La utilidad del enfoque de 
con la ayuda de un estudio Arale qe quedado demostrada 


dos grupos de 
edad (MisHana y Baker, 1981), Efectivamente los ci | 


la población activa como en 


Igadas de forma significati 
compromiso social y a la percepción de las dificu arg pla 
mo a otros tres comportamientos anteriormente estudiados en 
los adultos jóvenes (privación de sueño y duración del mismo 
planificación del futuro y fumar). Tal como se esperaba y com- 
parados. con los reductores, los aumentadores mostraban un 
grado menor de compromiso y percibían su vida como más di- 
fícil, sol fan dormir más y planificar y fumar menos. 

Los autores creen que la MIS puede resultar especialmente 
útil en gerontología, porque destaca la diferencia entre las 
reacciones individuales en el mismo ambiente social y físico. 
Esta diferencia debe ser interpretada como algo distinto de una 
simple preferencia de orden social. Parece, en efecto, reflejar 
un rasgo organísmico estable subyacente a una dimensión per- 
ceptivo-cognitiva y a un modo de vida. 

Estiman que la teoría puede hallar aplicaciones útiles en la 
planificación social y en la intervención en personas de edad. 
La evaluación de la MIS de los sujetos interesados puede servir 
para la concepción de marcos espacio-temporales suficiente- 
mente flexibles para que puedan tomarse en consideración las 
diferencias individuales. Podrían también preverse unas inter- 
venciones que emparejaran las situaciones terapéuticas con las 
diferencias individuales en la MIS. 


Hacia una teoría de la personalidad del envejecimiento 


Con una audacia de espíritu verdaderamente notable, THo- 
MAE (1970) señala las bases de una teoría de la personalidad de 
Os sujetos de edad. Tras comprobar que se sabe todavía muy 
poco sobre la psicología y la teoría de la personalidad del an- 
ciano y fiel a la posición de la escuela de psicología cognitiva, 
Que trata de explicar la forma en que el individuo percibe el 
Mundo que le rodea, estima que la conciencia es uno de los 
factores esenciales en la determinación del comportamiento y 
Propone los siguientes postulados: 
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La evolución del comportamiento se halla ligada a la percepción 


del cambio objetivo. individuo es percibido y evalua- 
de las expectativas del sujeto, 
e halla en función del equili- 
turas cognitiva y motivacional del sujeto, 


Postulado l: 


Il: 
Postileve do a la luz de las preocupaciones y 


La adaptacion a 
brio entre las estruc 


AE aparece muy resumida en la figu- 


ra 1V-6. Todo acontecimiento puede figurar entre los cambios 
que sobrevienen en el ambiente y que son considerados como 
cambios objetivos, desde el hecho de asumir el papel de abue- 
los (que puede ser percibido positiva O negativamente), hasta el 
hecho de jubilarse (que puede ser también percibido positiva o 
negativamente). La motivación del sujeto, sus preocupaciones 
y sus expectativas del momento determinan su percepción y el 
cambio percibido, más que el cambio objetivo, es lo que expli- 
cará el comportamiento, manifiesto O implícito, que adoptará 


el sujeto. 
Transformación i 
objetiva 
Percepción de la 
transformación 


Postulado Wi: 


La concepción de THOM 






Motivación (inte- 
reses y exigencias) 











Comportamiento 
observable 


den IV-6: Modelo cognitivo de la personalidad adulta según THOMAE, 


AbLeR_(1927) conceptualizó esta perspectiva, hace ya bas- 
tantes años, con la ayuda del concepto de “modo de vida”. El 
o hecho blica slempre a ls luz OS MIC terio, 
desde el punto E conducta parezca desprovista de sentido 
una persona de ane de la “situación objetiva”. Así, cuando 
desató pradan reacciona ante el conjunto de las activida- 
de luchar, su cond en torno a ella, prefiriendo retirarse en vez 
que evita | ueta es comparable a la de una persona joven 

a competicion como consecuencia de la idea desfa- 





| 
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vorable que tiene de sí mi 
g 1 misma, ob : , 
son inferiores a su potencial a lo asi resultados que 


S y motivacionales, efectuando 


A as cognitivos más : 
: ues m 
motivacionales y de su medio. Esto es quizá lo aie hacen as 


sujetos de Guttman (1964) cuand 

O pasan del domini i 

mea la lucha contra el medio exterior, al dominio bado, 

ia egar finalmente al dominio magico a través del replie ue. 
O es, pues, sorprendente que Gurman haya podido ada 


esta progresión en varias soci i 
1969, 1971 1974 1975} ciedades diferentes (GUTTMAN, 
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CAPITULO V 


LA SEXUALIDAD Y EL ENVEJECIMIENTO 
E A 


t 


Si tuviéramos que completar la frase siguiente con f aes 
de las primeras bie que se MES vengan pelle vies 
izá inclinados a decir que: “En pate 
cr Har gl de importancia”, “es una cosa del pasado k 
“unos buenos recuerdos”. Nos incorporar iamos asi a la =. 
ria de los estudiantes para quienes la sexualidad de los ne 
nos no es más que una cosa del pasado (GOLDE y KOGAN, 1 i 
Los jóvenes no son los únicos que creen que la actividad ies 
disminuye con la edad. Los mismos ancianos piensan_que pon 
jez es un período asexuado [BurnsiE, 1975). Numerosas p i 
sonas de edad en quienes es intenso el deseo sexual experimen 
, tan un sentimiento de culpabilidad y de vergüenza o incluso lle- 
gan a creerse anormales. Los estudios médicos demuestran que, 
‘a pesar de estos prejuicios culturales, la mayoría de las personas 
de edad son capaces de tener relaciones sexuales y de sentir 
placer en toda la gama de las actividades de este tipo a las que 

se entregan las personas más jóvenes. 


¿Se hallan únicamente reservadas a los jóvenes las 
relaciones sexuales? 


Nuestra sociedad parece creer que la sexualidad se halla re- 
servada a los jóvenes. ¿De dónde procede este prejuicio? Po- 
dría sentirse la tentación de creer que tiene su raíz en las creen- 
cias religiosas que asocian exclusivamente la sexualidad con la 


tenece la 
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ea Si fuese así, la mujer que ya no puede procrear : 
pora alcanzada la menopausia no otorgar ía importancia 
alguna a la sexualidad. Sin | 


embargo, incluso aquellos q | 
! e go, ue no i 
comparten esta creencia religiosa piensan que la sexualidad co- | 


y se limita, pues, a los que son capaces de ésta, es decir a los 
jovenes. La segunda pretende que la tensión sexual se 
ta como respuesta a la atracción física. Admitiendo 


que esto 
sea cierto, no deja por eso de ser evidente que la belle 


de Pd | IE hae oO . za es una 
cuestión de opinién. E incluso-si-resuttara tmposibte-hatlar la 


belleza en las personas de edad, esto no impediría a los viejos 
verla y apreciarla en los jóvenes. La tercera es que la tensión 
sexual, que alcanza su máximo en los jóvenes, disminuye rá- 
pidamente hasta la edad madura para tornarse casi inexistente 
en las personas de edad. La cuarta idea pretende, por un lado, 
que solamente se ama cuando se es joven y, por otro, que las 
relaciones sexuales se hallan de alguna manera inextricable- 
mente ligadas al amor románti O. según /a quinta y última idea, 
el nivel de Funcionamiento óptimo se alcanza durante la juven- 
tud mientras que lo propio de la vejez es una creciente incapa- 
cidad. 

Nuestra impotencia para reconocer la existencia de emocio- 
nes y actividades sexuales en los viejos procede quizá de las 
Impresiones de la infancia. Los padres se esforzaron por con- 
vencer a sus hijos de que la sexualidad constituye algo vedado. 
Cuando envejecen, se hace difícil imaginar que, a su edad, los 
padres puedan conocer los mismos frívolos deseos que hemos 
experimentado durante nuestra infancia y nuestra adolescen- 
cla. Una interpretación más freudiana de este fenómeno sostie- 
ne que los hijos reprimen la sexualidad de los padres. En efecto 
Y en su subconsciente, los hijos rechazar fan todo pensamiento 
Sobre la sexualidad de sus padres, pues este aspecto de su vida 
Presentaría una amenaza demasiado grave a la estabilidad de 
su Yo para que tomaran conciencia de ello. 

Existe otra interpretación de este prejuicio según la cual la 
'ferencia de las costumbres sexuales se explica por la diferen- 
Cla entre las generaciones. Al examinar la cultura a la que per- 
generación de nuestros abuelos advertimos que la ma- 
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, ran revolucion se- 
ivi época de la 9 
os vivieron la 
yor parte de ell la mayoría de las personas que tienen actual 
xual. En efecto, los jóvenes que, en los años 20, es- 


ños fueron : € 
mente 70 u BD iy mayores por su conducta licenciosa. 


i riátrica parece formar parte de 
El rechazo de ' e ido y que pretende que las 
un estereotipo He y n consideradas feas, débiles, desgraciadas 
personas de oe odios de CO municación de masas presen- 
: Wap sexuales mas deseables como individuos jóvenes, 
ee rf ctos. La publicidad nos dice que para atraer y se- 
Dele een mas deseables del sexo opuesto es preci- 
» tt 
so comprar productos que nos reene y nos A ae 
llos”. Aunque algunos consideren que la be in ieee ah a 
mirada de la otra persona, O incluso que la belleza in Aa es 
más importante que los rasgos físicos, no deja por eso a 
menos cierto que los miembros de nuestra sociedad se hallan 
adoctrinados desde su infancia por _la ideología de la juventud 
y de la belleza. 


ar o 


Hay, en el mercado, productos que sirven para camuflar los 


' menores signos de envejecimiento como las arrugas, los cabe- 


llos grises y la calvicie. El adoctrinamiento cultural que de todo 


eso resulta constituye probablemente el origen de nuestra per- 


cepción de los mayores a quienes consideramos como despro- 
vistos de sexualidad, así como de la concepción que ellos tienen 
de sí mismos, creyéndose asexuados y sintiéndose culpables 
ante sus deseos sexuales. En suma, la belleza y la potencia se 


A e e PX o 


— 


hallan reservadas a la juventud. 
En régimen de internado, este estereotipo engendra la se- 


gregación de los hombres y de las mujeres de edad, incluso en 
el caso de las parejas casadas, cuestión a la que volveremos des- 
pués. Entre padres e hijos, sobrevienen a menudo conflictos 
cuando los padres ancianos piensan en volver a casarse, sin duda 
porque los hijos no pueden imaginar que la sexualidad podria 
ser un factor determinante de esta decision. Muchas personas 
de edad viven asimismo difíciles relaciones interpersonales por- 
que se creen conformes con esta imagen estereotipada. 


El envejecimiento y la respuesta sexual 


Los más detallados estudios sobre los aspectos fisiológicos 
de la sexualidad humana se deben a Masters y JOHNSON (1 966, 
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1970). Su primer libro, Human i ) 
en 11 años de investigaciones Sexual Response, * está basado 


pee que han su i 
talladas y experiencias en la puesto entrevistas de 


boratorio co j : 
; n sujet E 
sas edades. Los estudios realizados 1703 c8 Alver 


i ini consistieron en n 
complejas mediciones de las reaccion ao ener 


i es fisiológicas en el hom- 
bre y la mujer ante diversas formas de estimulación sexual 
Aunque no quepa generalizar enteramente las conclusiones de 


sus estudios, porque sus sujetos eran todos voluntarios, sus da- 
tos ofrecen, a pesar de todo, el cuadro más fiel de las capacida- 
des sexuales en el curso de la vejez. 

Si bien estos estudios han demostrado que las reacciones se- . 
xuales de las personas de edad son diferentes, en ciertos aspec- 
tos, de las reacciones de los jóvenes, sus conclusiones no dejan 
por eso de mostrar que, por lo general, el envejecimiento-no 
significa necesariamente el final de la ‘actividad sexual. Respec- 
to a la mujer, Masters y JOHNSON afirman que “la sexualidad y 
femenina no conoce límite de edad”. En cuanto al hombre lle- | 
gan a la conclusión de que, situado en condiciones físicas y 
emotivas adecuadas, éste conserva, “con bastante frecuencia, 
su capacidad sexual hasta los 80 años e incluso más allá”. 

Masters y JoHnson han descubierto ciertas diferencias es- 
pecíficas entre sus sujetos de edad y los más jóvenes. En las an- 
cianas, han apreciado un descenso en la tasa de respuesta rela- 
tiva a ciertas reacciones físicas durante las relaciones sexuales: 
disminución del enrojecimiento sexual o erubescencia debida 
a la vasoconstricción en respuesta a la tensión, disminución de 
las contracciones del esfínter rectal ligadas al orgasmo, dismi- 
nución de la coloración y reducción del espesamiento de los 
labios menores antes del orgasmo, así como otras diferencias 
cuyo significado nos es aún desconocido. Sin embargo, hecho 
importante, el clítoris de las mujeres de edad sigue siendo muy 
sensible aunque la lubrificación vaginal se efectúe más lenta- 
mente que en las más jóvenes. Algunas ancianas experimentan 
una disminución de la lubrificación vaginal y una reducción de 
las contracciones de la vagina y del útero durante el orgasmo 
(ver Tabla V-1). 

Masters y Jomnson deducen, por eso, que las mujeres de 
edad se hallan en plena posesión de su capacidad sexual y 
pueden alcanzar el orgasmo. En su opinion, no hay razón fi- 
siológica alguna susceptible de impedir a las mujeres de edad 


e 
"Respuesta sexual humana, Buenos Aires, Intermédica, 1976. (N, del R.). 
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Tabla V-1.— Evolución de 


Johnson 


El proceso de envejecimiento 


la respuesta sexual en función de la edad según Masters y 


qm q A TÁ 


Senos 


Erubescencia 


Mioton la 


Aparato 


urinario 


Recto 
Clitoris 


Labios 
mayores 


Labios 
menores 


Glándulas de 
Bartholin 


Vagina 


Utero 


pulsión durante el Orgasmo las contracciones 


M 


ujeres jóvenes 


Erección del pezón 
Aumento de tamaño, obstruc- 


ción areolar, enrojecimien- 
to preorgásmico. 


Respuesta epidérmica vaso- 
congestiva 


Aumento de la tensión mus- 
muscular 


Dilatación mínima del meato 
urinario durante el orgasmo 


Contracción del esfínter rectal 
durante el orgasmo 
Sensibilidad muy desarrollada 


Aplanamiento, separación y 
elevación como consecuencia 
del aumento de la tensión se- 
xual 


Ensanchamiento vasoconges- 
tivo, cambio de color del ro- 
jo vivo a rojo más oscuro an- 
tes del orgasmo 


Débiles secreciones de la mu- 
cosa durante la fase de meseta 


Paredes netamente estriadas, 
color rojo-violeta. La lubrifi- 
cación sobreviene entre 10 y 
30 segundos después de la eṣ- 
timulación 


Atascamiento de la Vagina ex- 
terior durante la fase de me- 
seta, estrechamiento de la va- 
gina 

Contracciones (5-6) durante 
el orgasmo 

Postración lenta de la porción 
dilatada de la Vagina durante 
la resolución 


elevación del útero durante 
a excitación y la f - 
E y la fase de me 
Contracciones (3-5) de ex- 


Mujeres de más edad 


La misma erección 


Disminución de la intensidad 


de las reacciones 
Disminución 
Disminución de la respuesta 


El meato permanece bien 
abierto en un orgasmo de 
gran intensidad o durante re- 
petidos orgasmos 


Disminución de la respuesta 
La misma reacción 


Disminución de la respuesta 


Debilitamiento del ensancha- 
chamiento vasocongestivo y 
disminución de la intensidad 
de los cambios de color 


Disminución de la respuesta 


Paredes delgadas, como de 
papel, no estriadas, rosadas; 
la vagina se contrae y dismi- 
nuyen sus posibilidades de 
expansión. La lubrificación 
puede exigir de 1 a 3 minu- 
tos o más 

El atascamiento es más débil 
pero la respuesta de estrecha- 
miento continua 


Disminución del número de 


contracciones 
Postración rápida 


Reacción diferida y eleva- 
ción menos fuerte 


Disminución del número de 
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Tabla V-1.— Continuación 


Hombres jóvenes 


Hombres de más edad 


peronas: Erección del pezón — Disminución de la respuesta 
Mioton ía — bal Gabbe de la tensión;con- — Posible disminución de la 
racciones musculares invo- respuesta 
luntarias 
Recto — Contracción del esfínter rec- — Dieminue : 
llano Disminución de la frecuencia 
Pene — Erección al cabo de 3a5se. — A partir de los 50 años un 
gundos de estimulación, erec- tiempo dos o tres veces más 
ción completa muy al comien- largo; la erección sólo es com- 
zo del ciclo. pleta inmediatamente antes ` 
del orgasmo 
— Dominio eyaculatorio varia- — Erección mantenida más 
ble tiempo sin eyaculación 
— Se puede obtener y perder — Dificultad de recobrar una 
parcialmente la erección com- erección completa tras una 
pleta varias veces durante el pérdida parcial 
ciclo l 
— Coloración del glande del — Disminución o ausencia 
pene 
— Eyaculación potente; contrac- — Debilitamiento, posible dis- 
ciones de expulsión durante minución de la sensación 
el orgasmo 
— Fase de refracción variable — Después del orgasmo, fase de 
refracción prolongada: detu- 
mescencia rápida del pené 
Eyaculación — En dos etapas, según un pro- — Expulsión del líquido semi- 
ceso bien diferenciado nal en una sola etapa 
— Contracciones prostáticas — Desapercibidas por la obser- 
vación clínica 
— Conciencia de la presión y — En ciertos sujetos, derrame 


más que expulsión; esperma- 
tozoides menos viables y me- 
nos numerosos que en los 
hombres más jóvenes 


Escroto — Desaparición del plegamien- — Disminución de la respuesta 
to del escroto bajo el efecto 
de la tensión sexual 


Testículos — Elevación testicular hacia el — Disminución de la respuesta 
final de la excitación o el co- 
mienzo de la fase de meseta, 
incremento de volumen 
— Descenso de los testículos — Descenso rápido 


. durante la resolución 


proseguir su actividad sexual al mismo ritmo que antes de la 
menopausia, suponiendo desde luego que su función sexual no 
sea alterada por el efecto de los medicamentos o por determi- 
nadas condiciones debilitantes. 


de la emisión del fluido 
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| (Novak, 1975). Al 
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i ¡o asiduo de estos pioneros, existe hoy un 
MO order la sexualidad de las denia + spose aa 
de las principales obras de referencia destinadas a los estudian- 
tes de psicología, Human Sexuality de ay, r bebes i a 
esta cuestion, en sus tres ediciones sucesivas, U nte nú- 


mero de páginas. 


La menopausia y la sexualidad femenina 


La menopausia designa el período durante el cual se produ- 
ce el climaterio femenino, es decir en el que la mujer deja de 
poder procrear, Por término medio, la menopausia sobreviene | 
hacia la edad de 49 años aunque pueda presentarse mucho más 
tarde en ciertas mujeres. La menopausia parece inquietar más 
a las mujeres jóvenes que a las que se aproximan a este perío- 
do. Si bien algunas experimentan un malestar durante ese tiem- 
po, sólo del 10 al 15% se sentirán suficientemente molestas pa- 
ra tener que consultar con un médico. De hecho, el 40% de las 
mujeres no presentan síntoma alguno. Los efectos principa- 
les de la menopausia sobre la función sexual son debidos a una 
disminución de las secreciones ováricas de la hormona sexual fe- 
menina denominada estrógeno. La disminución de la cantidad 
de estrógeno no parece influir en el impulso sexual, pero oca- 
siona un adelgazamiento de los tejidos de la vagina y de los la- 
bios así como una disminución de la lubrificación vaginal. El 
adelgazamiento de la vagina puede disminuir la protección de 
los Organos adyacentes como la uretra y la vejiga. La reducción 
de la lubrificación puede tornar dolorosas las relaciones sexua- 
les, inconveniente que es fácil de superar empleando un lubri- 
ficante soluble en el agua O una crema a base de estrógeno 
gunos tratamientos hormonales a base de 


a ee 


, estrogeno pueden compensar el adelgazamiento de los tejidos 


vaginales y las dificult 


ee de lubrificación. Kantor, MILTON 

pd emostrado en efecto que el estrógeno 

admin i ee 

E ih a mujeres de edad, residentes en algunas institu-| 

api edi de estas, habia permitido comprobar el mejo- 

mores pom A sintomas psicológicos (v.g. neurosis, hu-\ 

grupos pero más diferencia se ha revelado positiva en los dos | 

ciones. marcada en las mujeres residentes en institu- | 

En ciert i , 

ción de tl y menopausia engendra una intensifica- 

S y de las respuestas sexuales. Este hecho pue- 


y Ernest (1978) han 
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de explicarse por la desaparición del temor a los embarazos 


bridal lela antes de la menopausia, fuera cual fuese el 

ceptivo empleado, Kinsey, Pomeroy y MAR- 
TN (1948) y Kinsey, Pomeroy, Mart y GesHaro (1953) 
no han comprobado ningun efecto del envejecimiento sobre 
las capacidades sexuales. En realidad, los estudios de Kinsey in- 
dican más bien que las mujeres pierden sus inhibiciones al enveje- 
cer y que son las jóvenes quienes con mayor frecuencia declaran 
que no quieren tener relaciones sexuales con su marido. 

Buena parte de los efectos de la menopausia sobre la sexua- 
lidad depende de la actitud de la mujer. NeucarteN (1968) 
descubrió que ciertas mujeres se interesaban más por la se- 
xualidad después de la menopausia (14% de 21 a 30 años: 27% 
de 31 a 44 años; 35%, de 45 a 55 años y 21% de 56 a 65 años). 
Algunas de las personas interrogadas han respondido incluso 
que a la mayoría de las mujeres “les gustar ía tener una aventu- 
ra durante su menopausia’’. El lector advertirá que la tasa más 
elevada de respuesta procede del grupo de mujeres que atra- 
viesan la menopausia, seguido del que se aproxima a ésta. 

La regularidad de las actividades sexuales, tanto si se trata: 
de la copulación como de la masturbación, tiene una fuerte. 
incidencia en el nivel de la respuesta sexual femenina, Mas- | 
TERS y JOHNSON señalan que las mujeres de edad cuyas rela-! 
ciones sexuales son raras o que se masturban poco, E] 
a menudo un coito difícil y doloroso. Las mujeres cuya vida 
sexual es regular y activa, experimentan por el contrario es- 
casas dificultades de lubrificación vaginal o de distensión de la 
vagina, incluso si existe un adelgazamiento del pliegue vaginal 
y una contracción de los labios vaginales externos. Según Mas- 
TERS y JOHNSON, uno de los mejores medios de prevenir la 
disminución de las respuestas sexuales a una determinada edad, 
podría ser la regularidad de las actividades sexuales, compren- 
dida la masturbación. ) 

Ningún factor fisiológico ligado al proceso normal de enveje- 
cimiento permite creer en una disminución del impulso sexual 
o libido, tanto en las mujeres como en los hombres de edad 
porque los componentes fisiológicos del impulso sexual se ha- 
lan ligados a la secreción de andrógeno procedente de las glán- 
dulas suprarrenales en las mujeres y no son en absoluto suscep- 
tibles de influencia por la menopausia y la histerectomia. 


——— 


e e a a 


ee TO p 


*Extirpación total o parcial del útero, (N. del T.) 
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e entender bien la sexualidad femenina, es preci- 
o descuidar uno de los aspectos Importantes 
decir, la relativa penuria de compañia mascu- 
i tre las ancianas, Las mujeres sobreviven a los hombres 
lina entr de más edad que ellas, de modo 
len casarse con hombres 

YE se viudas que viudos o solteros, Por eso, muchas mu- 
ue Y a pa impulso y deseo sexuales se mantienen en 
isa nivel que durante la juventud, experimentan dificul- 
tades para hallar un companero. Mientras que no sea habitual 
el matrimonio de la mujer con un hombre mas joven, éstas tan 
sólo dispondrán de la masturbación y la homosexualidad como 
medios de expresar sus deseos sexuales, Como a estas prácticas 
se aplican unos prejuicios culturales, es comprensible que las 
mujeres de edad duden en entregarse a ellas o que experimen- 
ten vergüenza y culpabilidad ante estos modos de expresión de 
la sexualidad. La Tabla V-2 presenta la tasa de probabilidad de 
la viudez en los Estados Unidos, según la edad y la diferencia 
de años entre el marido y la mujer. La probabilidad de que una 
mujer esté sola y sea incapaz de hallar un compañero es muy 
elevada, sobre todo si se tiene en cuenta el hecho de que la ac- 
tual población de edad cuenta con menos de dos hombres por 
cada, tres mujeres y que este desnivel se eleva continuamente. 


Si se pretend 
so, sobre todo, N 
de la cuestión, es 


Tabla V-2.— Probabilidad de la viudez 


Edad del marido con relación a la mujer 
(diferencia expresada en años) 


Edad de la mujer -5 3 1 0 1 3 5 10 15 
Probabilidad (en porcentaje) 

= 65 67 70 74 81: 37 
lk 59 63 65 67 70 74 8 87 
ce 55 59 63 65 67 70 74 81 87 
5 55 59 63 65 67 70 74 81 87 
= 55 59 63 65 67 70 74 gı 87 
55 59 63 ` 65 67 70 74 81 87 
s 54 59 63 65 67 70 74 8 87 
ño 54 58 63 65 67 70 74 81 87 
45 54 58 63 65 67 70 74 81 87 
= 54 58 63 65 67 70 74 81 87 
EE z 58 63 65 67 70 74 81 87 
an 4 58 62 64 66 70 74 81 87 
65 z 58 62 64 66 70 74 8 86 
70 = 58 62 64 65 69 73 80 86 
75 ce 56 60 62 64 68 71 79 85 

55 59 61 62 66 69 77 84 


(Fuente: isti i 
Statistical Bulletin of the Metropolitan Life Insurance Company, 1977.) 
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La fisiología de la sexualidad en el anciano 


Jr scencia cutánea y la re- 
ducción de las contracciones del esfínter anal durante el orgas-' ; 


mo, se aprecia en efecto que los hombres de edad necesitan al | 
menudo dos o tres veces más tiempo que los jóvenes para con-|| 
seguir una erección y que la mantienen más tiempo sin eyacu- | 
lación. La fuerza de la eyaculación disminuye al envejecer y la 

demora necesaria para la obtención de Una segunda eyaculación, 

tras el orgasmo, es mayor en los hombres de edad. Algunos ex- 

perimentan también una disminución de las sensaciones volup- 

tuosas que la acompañan. 

MASTERS y JOHNSON son más prudentes en sus conclusiones 
sobre la sexualidad de los ancianos. Estiman que los hombres | 
de edad que a) mantengan una actividad sexual regular, b) ten- ` 
gan una buena salud y c) conserven una orientación psicológi- : 
ca “sana”, pueden proseguir en numerosos casos su actividad | 
sexual hasta 80 y más años. 

La frecuencia de las erecciones nocturnas constituye un ín- 
dice de la actividad sexual en el hombre. En la fase en que se 
sueña es cuando éstas tienden a producirse, lo que indicaría la 
frecuencia de un contenido oniríco sexual. Durante un estudio 
realizado en el laboratorio del sueño de Mount-Sinai de Nueva 
York, el número de erecciones nocturnas registradas en 18 su- 
jetos masculinos de 70 a 96 años fue el mismo que entre los 
adultos jóvenes, 

Uno de los estudios más detallados que poseemos sobre el 
envejecimiento y la sexualidad es el resultado de una investi- 
gación longitudinal acometida en el Duke University Center 
for Study of Human Aging and Development (PFEIFFER, Ver - 
WOERDT y Wanc, 1968) que reunió al principio a 260 volun- 
tarios de más de 60 años. Estos fueron sometidos por psiquia- 
tras expertos a detalladas entrevistas en las que se recogieron 
informaciones precisas sobre la actividad sexual de los sujetos 
que envejecen. En conjunto, la frecuencia de las relaciones se- 
Xuales disminuye gradualmente con la edad: el porcentaje de 
sujetos de 60 a 71 años que tenían todavía relaciones sexuales 
variaba del 40 al 65%, mientras que en los de 78 y más años 
oscilaba entre el 10 y el 20%. Precisemos, sin embargo, que es- 


o 
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car importantes diferencias indivi- 
duales. En efecto, 13 de los sujetos interrogados declararon 
qa “do un aumento de su actividad sexual al enveje- 
e que el 15% de ellos había visto crecer con la edad 
ts por la vida sexual, Durante el a 63 AS 
70 mujeres dejaron de tener relaciones sexuales; ap etención 
se sitúa, por término medio, en los 68 años para los ombres y 
en los 60 para las mujeres. Hombres y mujeres coincidían en 
decir que la interrupción de las relaciones sexuales era impu- 
table al compañero masculino. Esta investigación confirma, 
pues, las observaciones fisiológicas de Masters y JOHNSON, se- 
gún las cuales el envejecimiento afecta más a la vida sexual en 
el hombre que en la mujer. 

Cierto número de investigadores han tratado de explicar la 
notoria reducción de la actividad sexual del hombre que enve- 
jece. Este declive no podría atribuirse a la disminución de la 
tasa de andrógeno porque, si bien esta hormona sexual dismi- 
nuye hasta los 60 años, tiende después a permanecer más bien 


tos promedios pueden mar 


' estable. Algunos estudios efectuados sobre animales revelan 


una pérdida del impulso sexual con la edad (Rusin, 1970). Pe- 
ro indudablemente operan otros factores distintos del declive 
fisiológico. Por ejemplo, la actividad sexual tiende con frecuen- 
Cia a aumentar temporalmente cuando los animales machos se 
hallan en presencia de nuevas hembras. A este respecto, KINSEY 
habla de “fatiga psicológica” o de pérdida de interés respecto 
de las actividades sexuales repetidas de manera monótona en- 
tre la misma pareja. 

Masters Y JOHNSON proponen seis factores que pueden ex- 
plicar el debilitamiento de la respuesta sexual con la edad: 


1. La monotonía de las re 
que las parejas que pra 
dades sexuales, sin a 
cansarse, 


2. | 
= Preocupaciones de orden Profesional o econémico. Pa- 
Mayor parte de las personas 


laciones sexuales repetitivas. Estiman 
ctican durante años las mismas activi- 
portar el menor cambio, acaban por 


-menaa A A A MiM 
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pues, la tensión y la ansiedad SO 
buen funcionamiento sexual, 


La fatiga psicológica y ffsi ; 
sica. Buen número de ’ 
tumbran a tener relaciones en el ecc 


n susceptibles de inhibir el 


e 


consideran que la mayor parte de las impotencias secun- 
darías que aparecen hacia el final de la cuarentena y el co- 
mienzo de la cincuentena se hallan asociadas con el consu- 
mo excesivo de alcohol más directamente que con cualquier 
otro factor, Aunque el alcohol puede estimular el deseo 
sexual, actúa sobre el organismo masculino de manera que 
inhibe sus funciones sexuales, El abuso de la comida per-! 
judica igualmente a la actividad sexual. | 

9. Las enfermedades físicas y psicológicas agravadas por los 
malos consejos de los médicos. Aunque ciertas enfermedades 
perjudican a las funciones sexuales de las personas de edad, la 
mayoría de las dificultades de la vejez son compatibles con 
una vida sexual normal. Pero, con frecuencia, los médicos 
descuidan poner a sus enfermos al corriente de los efectos 
que una enfermedad y/o su tratamiento pueden tener en las 
relaciones sexuales o bien sólo proporcionan malos consejos, 
de tal naturaleza que desaniman al paciente. Aunque la Me- 
dicina haya hecho grandes progresos en el tratamiento de los 
problemas sexuales, la mayor parte de los médicos apenas se 
inquieta por la incidencia que puede tener una terapéutica 
sobre el funcionamiento sexual de sus enfermos. 


6. El temor al fracaso sexual asociado a uno u otro de loscinco 


factores precedentes o a sus efectos. MASTERS y JOHNSON su- 
brayan el hecho de que el temor al fracaso sexual puede pro- 
vocar la impotencia en los hombres. Tras un primer episodio 
de impotencia, cualquiera que sea la situación en la que se 
produzca, numerosos sujetos prefieren renunciar a toda acti- 
vidad coital antes que exponerse a nuevos fracasos, demasia- 
do amenazadores para su Ego (MAsTERS y JOHNSON, 1970). 
Los hombres de edad, temporalmente afectados por la impo- 
tencia por cualquier razón, abuso de alcohol, ansiedad, abati- 
miento o enfermedad reciente, pueden experimentar temores 
Y angustias ante el pensamiento de que se han “vuelto” im- 
potentes en razón de su edad. Si esta ansiedad se halla presen- 
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‘ores relaciones sexuales, existe el riesgo de que 
se ane Y lnprotec ía. La ansiedad ica al por el pol a 
la impotencia basta en efecto para lograrla y hacer qu teupa , 
rezca de manera crónica. Sin embargo, la presencia ; una 
compafiera comprensiva, la explicacion de las causas de la im- 
potencia y, eventualmente, los consejos de un terapeuta pue- 
den dominar la impotencia sexual ligada al temor al fracaso. 
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la designación de “minorí al” mi 

. : : la social”, minorí atatt 
relativo aislamiento. 'a que vivirla en un 


Si es cierto que los ancianos y lo 
timas de una imagen estereotipada 


ELLY (1977) y Laner (1978) 
ales masculinos que viven en 
sica, muy poco favorable, del 


Son raras en los hombres las deficiencias hormonales sexua- ta el espíritu popular, retrato 


les. De aquí se deduce que una terapéutica hormonal rara vez 





resultará eficaz en los casos de pérdida del deseo sexual a me- 
nos que esté realmente causada por una deficiencia de las 
hormonas masculinas. Por lo demás es materia de controversia 
el fundamento de este género de tratamiento; ciertos investi- 
gadores creen que la recuperación del deseo sexual es más obra 
de la mejoría general de la salud bajo el efecto de las hormo- 
nas que de su acción directa sobre la sexualidad. Por añadidu- 
ra, la eficacia del tratamiento a base de hormonas parece qui- 
zá imputable al efecto de un placebo: el sujeto, habiéndose 
convencido de la eficacia del medicamento, actúa en conse- 
cuencia, incluso en ausencia de toda causa físico-química. 

La mayoría de los investigadores coinciden en afirmar que 
la regularidad de las relaciones sexuales constituye el mejor 
medio de conservar la potencia sexual hasta una edad avanza- 
da. Masters y JOHNSON recomiendan pues a los hombres y a 
las mujeres que prosigan regularmente su actividad sexual, sea 
cual fuere su naturaleza (v.g. coito o masturbación), porque es 
una de las mejores maneras de asegurarse una vida sexual pro- 
longada, Hay casos en que las personas de edad interrumpen 
sus relaciones sexuales tras una enfermedad o una intervención 
Quirúrgica, En esta situación se recomienda que no prolonguen 
indebidamente su forzada abstinencia (Rusin, 1970). En otros 


o A ta respecto a toda forma de actividad 
) ual, lo es ¡igualmente para | ivi exual: 
más vale disfrutar qu para la actividad sex 


e ayunar (Huvyck, 1974). 
La homosexualidad y el envejecimiento 


Hasta hace mu : 
dad no Y poco tiem 


era abordada en la 
aparición de los 


po la cuestión de la homosexuali- 
prensa de gran difusión. Desde la 


nominadas nye’! la a aoin de las personas de- 
í i nto ha dejado ' i 
que el número de los hames jado de ser tabú y se estima 


uales es suficiente para justificar 


C 


" que no se corresponde con los descubrimientos de los investi- 


gadores. Segtin esta imagen, el homosexual que envejece ten- 
dria una vida sexual poco satisfactoria y sería incapaz de en- 
trar en una relación estable con un compañero sexual. Esta 
imagen se halla desmentida por los resultados de la investiga- 


ción. KELLY añade que es falso que los homosexuales pobres © 


lleguen al punto de acosar a los niños. También es falso que 
la brevedad de las relaciones entre homosexuales les haga te- 
mer la vejez más que a los heterosexuales. La noción de una 
jerarquía de valores asociada a la edad entre los homosexua- 
les no se encuentra confirmada por los datos recogidos por 
KeLLY y Laner, ni tampoco por los estudios revisados. 

Los resultados de las investigaciones no parecen indicar que 
los homosexuales de edad prefieran a los jóvenes, y el efecto 
del envejecimiento sobre los individuos “gays” es aproxima- 
damente parecido al que tiene en los demás hombres. En los 
Estados Unidos los homosexuales masculinos estudiados por 
KELLY siguen frecuentando los bares al envejecer (63%) y 
mucho menos a menudo los salones de té (2%). Con la edad, 
parece atenuarse el temor a ser descubiertos pues este miedo 
se halla con frecuencia ligado a la seguridad en el empleo y el 
progreso en la carrera; desaparece, pues, con la jubilación. 


Por otro lado Gacnon y Simon (1973) hacen advertir que los 


homosexuales viejos se encuentran privados de ciertos recursos 
que les proporcionarían un apoyo moral. En efecto, no tienen 
un hijo cuya carrera les asegure el sentido de la continuidad en 
el futuro y no conocen tampoco la estabilidad que brinda el 


Matrimonio. Según GAGNON y SIMON, entre los homosexuales 
se hace sentir más pronto el impacto de la vejez, a menudo ar” 


tes de que se hagan evidentes otros signos, como la jubilación. 
N cuanto a los homosexuales que disfrutan de una relación 
Permanente con su compañero, les aguardan otras dificultades. 
e hallan en efecto expuestos al duelo, como cualquiera que 
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i o, según ciertos autores, ex- 
Un Aaa a en establecer nuevos lazos. A 
ulos de orden jurídico. Los seguros, el de- 
iedad y un testamento, aun redactado con 
recho a la coprop enudo objeto de ataques por parte de la fa- 
ape mis pres el pretexto de que éste sufrió una in- 
milia slate ie! y ee que el compañero que sobrevive no 
Aia ¡bilidad de recurrir legalmente. 
tenga ninguna posi - ON (1978) T 

El cuadro que pintan KeLLY (1977) y LANER e 
dentemente menos sombrio que el de sus predecesores, pero 
subsiste el hecho de que aún sabemos muy poco sobre la vida 
de los homosexuales contemporáneos; además, los tiempos 
cambian con tanta rapidez que nadie se atreve a anticipar gene- 
ralizaciones futuras, E o 

KimmeL (1974, 1978), que ha revisado la literatura científi- 
ca hasta el momento y publicado los resultados de una investi- 
gación referida a 15 homosexuales neoyorquinos, escribe que 
uno de los factores principales de la evolución de los homose- 
xuales que envejecen reside en la coincidencia de ciertos acon- 
tecimientos históricos con las épocas del desarrollo individual. 
Por ejemplo, la cohorte de 1900 se componía de quienes ya 
eran adultos cuando el hundimiento de la Bolsa: los de 1920 
cursaban la segunda enseñanza durante la Crisis; la cohorte de 
1940 nació durante la segunda guerra mundial y la de 1950 se 
componía de los nacidos durante el baby boom. 

Kmmet (1978, 1974) ha comparado también las etapas del 
desarrollo descritas por Levinson y cols, (1978) con los acon- 
tecimientos notables en la vida de las lesbianas y de los homo- 
sexuales, descritos por RippLe y Morin (1977). Llega a la con- 

)Clusion de que la imagen estereotipada del homosexual viejo y _ 
a rl deprimido y frustrado en su vida, no resulta válida. 

A ag la ausencia de estudios referentes a los ho- 

le as, las lesbianas y los homosexuales pro- 
pos minoritarios y desfavorecidos. Es probable 

mosexuales de edad tengan necesida- 

ta de datos concretos, hay que limi- 


pierde un amigo O 
perimentan una may 
esto se añaden obstac 





des específicas pero, a fal 


La vida en una institución y la sexualidad 


La probabilidad de vivir en una in 


stituci¢ 
edad; supera actualmente el 20-25% Fe aunts cona 


, de suerte que bastantes 
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personas al final de su vida pasarán ind 
no muchos, años en una institución 


Hasta ahora, poco es lo que se ha 
da sexual en las resi 


cil reflexionar sobre la sexualidad de 


udablemente varios, si 


1. La institución puede adoptar una política de no intromi- 
sión conforme al principio de que las relaciones sexuales 
conciernen exclusivamente a la vida privada de los intere- 
sados y sólo deben depender de éstos, sea cual fuere su 
capacidad intelectual, y que la administración no tiene por 
qué intervenir, 

2. La institución puede adoptar una política permisiva, dando 
libertad para que los internados “hagan lo que se debe”, 
Según la filosofía y los orígenes étnicos y sociales de la di- 
rección, este método tendrá como efecto estimular o des- 
alentar, de manera tácita aunque pasiva, la actividad sexual 
de los internados. 

3. La institución puede actuar jn loco infantis, En este caso 
son los deseos expresados por los hijos de los internados 
los que prevalecen en lo referente a la vida sexual de sus 
padres. Las opiniones varían de una familia a otra, así co- 
mo en el seno de una misma familia y los hijos no siempre 
mantienen la misma actitud hacia la sexualidad de su ma- 
dre que hacia la de su padre. 

4. La institución de acogida a largo plazo puede considerar la 

satisfacción sexual de los internados como un importante 

medio de comunicación y como una actividad adecuada 
para humanizar la vida en la residencia. Si el objetivo que 

se propone consiste en proporcionar a los ancianos una vi- 

da rica y plena conviene en efecto esforzarse por facilitar 

su vida sexual. 

La institución puede tratar de reglamentar la vida sexual de 

los internados, so pretexto de que las relaciones sexuales 

entre las personas de edad no resultan naturales y que lo 

Que se sale de lo natural no está bien. A veces sólo se prot 

iben los actos sexuales realizados en público o exclusiva; 


i 
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toda vida sexual a los internados afectados 
(Micter, 1975, p. 31). 


i do a 63 internados y a 

Loes (1979) han interrogado a 

ma dd del personal de una residencia de ancianos con 
| da de un cuestionario concebido con objeto de evaluar 
nig to de la sexualidad: 1. Las rela- 


iqui | ec 

las siguientes actitudes respecte 
ee sexuales se hallan principalmente destinadas a la pro- 
creación o al recreo; 2. A hombres y a mujeres se aplican las 


normas diferentes; 3. ¿Quien debería tener derecho a las rela- 
ciones sexuales? v.g. las personas de edad, los asolescentes, los 
enfermos mentales, los retrasados mentales, los homosexuales, 
los solteros; 4. ¿Es la masturbación normal o no' lo es? ¿Es 
buena o es mala? y 5. ¿Hay una diferencia entre las costum- 
bres de hoy y las de su juventud y en caso positivo, qué cabe 
pensar de las costumbres actuales? Todos los residentes interro- 
gados tenían más de 60 años y la mitad habian superado los 80, 
Los resultados de este estudio confirman la idea de que los 
ancianos son considerados más deseables desde el punto de vis- 
ta sexual que las ancianas, pero en realidad la capacidad sexual 
masculina está más disminuida que la femenina, Llegan a la con- 
clusión de que los internados en residencias tienen pensamien- 
tos y sentimientos de orden sexual y que los exteriorizan me- 
diante ciertos comportamientos. El personal de los centros se 
muestra frecuentemente incómodo y no sabe qué conducta 
adoptar. Latorre y Kear (1977) han comprobado que entre 
el personal de las residencias para ancianos existe una actitud 
negativa hacia los comportamientos sexuales de las personas 
de edad, especialmente ante su masturbación. Maggie KUHN, 
lider de un grupo de activistas, los “Gray Panthers”, denunció 
un día esta actitud, portando una pancarta sobre la que se 
leían estas palabras: ‘‘Tocadme, las arrugas no son contagio- 
A 7 ala de calor y de contactos tactiles en las residen- 
cianos hace nacer entre los internados un profundo 


sell de soledad que Donna Swanson (1978) expresa de 
anera emocionante en uno de sus poemas 


mente se veda 
por la senilidad 


—_—— 


“Dios mío, qué viei ' 
, 1e a . 
son, 135 son mis manos. Jamás lo dije nunca en voz alta, pero lo 


Y tan orgull 
de un melocotón maduran sentía de ellas, Eran suaves como el terciopelo 
raídas o a la de las hojas secas ¿Cuan odo se parece más a la de las sábanas 
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me Ag AS Er ba hace que alguien me acarició? ¿Veinte años? ¿Veinte 
anos’ soy viuda desde hace veinte años. Respetada. Una persona a quien seson- 


Recuerdo a! primer chico que me besó. lEra alg 


O O tan nuevo 
sabor de los labios jóvenes y de las palomitas de Pa nosotros El 


maíz, la impresión de los mis- 


Me acuerdo de Hank y de los bebés ¿Cómo 
que no fuera juntos? Los bebés llegaron de las torpes y desmañadas tentativas 


h - NO nos impor- 
taba no ser ya bellos. Y los niños me apretaban tanto contra sí. ¡Oh Dios pe 
sola estoy! ‘ ' 


Dios mío, ¿Por qué no enseñamos a los hijos a ser apasionados y afectuosos 
` tanto como dignos y decentes? Ya ves, cumplen con su deber. Se presentan en 
sus magníficos coches; vienen a mi habitación y me saludan. Charlan alegre- 


mente y evocan recuerdos. Pero no me tocan. Me llaman M 
ELA aman MAMA, MADRE o 


Nunca Minnie. Mi madre me llamaba Minnie. Y también mis amigos. Tam- 
bién Hank me llamaba Minnie. Pero ya se han ido. Y Minnie también. Sólo 
queda la abuela. IY, Dios mio, qué sola estál* 


La sexualidad y los problemas médicos en los ancianos 


La cirugía prostática. Los hombres temen, a menudo, que 
una intervención quirúrgica en la región de la próstata signifi- 
que el final de su vida sexual y los cirujanos no siempre saben 
informar a sus pacientes acerca de los efectos de este tipo de 
intervención. En la mayoría de los casos, el enfermo debe fir- 
mar una declaración en la que se indica que “esta intervención 
puede provocar la impotencia”, Aunque ésta no sea más que 
una posibilidad de complicación entre muchas otras, el hecho 
de verla claramente enunciada con la manifestación de su con- 
sentimiento y tener que firmarla hace traumatizante la situa- 
ción. Pero son numerosos los hombres que después conservan 
intactas sus funciones sexuales. No obstante, algunos la toman 
como pretexto para poner fin a su vida sexual, simplemente 
porque creen ser ya demasiado viejos. Una intervención quirúr- 
gica grave, en presencia de cáncer, supone el riesgo de una inci- 
dencia sobre las funciones sexuales pero, incluso en este caso, 
Cierto número de sujetos son capaces de reanudar su vida se- 


Xual tras la operación. 


“La traducción es del autor. 
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i “o háricas tienen una tasa de impotencia 
tes. Los diabéticos t i 
a los demás hombres. De hecho, la belek es a ve 
| y primer síntoma que induce al diabético a consultar a su 


ico. i , i 
g vaginitis de senilidad. Se denomina así al conjunto de las 
modificaciones de la vagina y del útero provocadas por la re- 
geno tras el climaterio femenino. Los 


ducción del nivel de estró 
casos graves son tratados frecuentemente con la ayuda de es- 


trógeno y las probabilidades de éxito de esta terapéutica son, 
por lo general, bastante buenas. En los casos benignos, bastan 
las cremas lubrificantes, pero una vida sexual regular constitu- 
ye la mejor terapéutica preventiva. o ; 

Las afecciones cardíacas. Tras una crisis cardiaca, el enfer- 
mo teme con frecuencia reanudar sus actividades sexuales, Pe- 
ro, en la mayoría de los casos, este miedo carece de fundamen- 
to aunque resulte esencial seguir los consejos del médico. A 
menudo, los cardiólogos comprueban que el retorno a la vida 
sexual tras un episodio coronario sirve de gran ayuda (GRIFFIMH, 
1973), y continúan las investigaciones en torno a recientes ob- 
servaciones que indican que la hipertensión causada por la frus- 
tración sexual constituye para los cardíacos un peligro más gra- 
ve que las relaciones sexuales frecuentes. El coito practicado 
con la persona habitual y de una duración relativamente corta, 
es decir de 10 a 16 minutos, representa un gasto de energía in- 
ferior al que supone conducir un vehículo (HELLERSTEIN y 
FREIDMAN, 1970). Finalmente, el consumo de oxígeno en el 
momento del orgasmo es por lo general inferior al necesario 
para andar con rapidez o para subir una escalera. Sin embargo 
son numerosos los cardíacos que temen morir súbitamente du- 
rante el coito, 
ee = pea mia a 1.559 casos de muerte súbita 
que el 6.6% de las a a (UENO, 1963) se descubrió 
ba asociado con ly Le = itas, es decir 34 personas, esta- 

sexual 

sante apreciar que el 80% i 
la actividad sexual sobrev 
ilícitas. Estos y otros des 
rara vez se produce el fall 
go tiempo 


probabili 
dio cor MRG Ce 


de las muertes súbitas asociadas con 
inieron en el curso de las relaciones 
cubrimientos permiten suponer que 
ecimiento repentino cuando las rela- 
gar entre personas que las mantenían 
onario disminuirá si. Subita o de recaída tras un episo- 

sI Se tiene cuidado de tomar ciertas 


Es, por lo demás, intere- 


~ 
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precauciones (FowLer, 1976; Ko.ter y cols., 1977). Cabe, 
por ejemplo, adoptar durante las relaciones sexuales una posi- 
ción menos fatigosa y prepararse mediante una buena noche de 
sueño así como abstenerse de realizar previamente ejercicios 
como el de subir una escalera. Los médicos pueden además 
prescribir un programa de ejercicios progresivos y dosificar en 
consecuencia los medicamentos. Masters y JOHNSON han insis- 
tido mucho en el hecho de que los resultados de sus estudios 
en laboratorio indican que no son los esfuerzos físicos asocia- 
dos con las relaciones sexuales los que, por su naturaleza, au- 
mentan el ritmo cardíaco y la tensión sangu ínea, sino más bien 
las emociones que acompañan al acto sexual. Estos descubri- 
mientos implican, entre otros puntos, que la variable crítica 
en la reducción de la probabilidad de incidentes coronarios du- 
rante el coito no es necesariamente el esfuerzo físico. 

La impotencia. Rara vez tiene su causa en problemas fisioló- 
gicos (Masters y JOHNSON, 1966). La mayoría de los proble- 
mas que experimentan los hombres, dificultad de obtener erec- ` 
ción, ausencia de eyaculaciones o eyaculación precoz, así co- 
mo las experimentadas por las mujeres, disminución de la in- 
tensidad de la respuesta sexual o del orgasmo, son de naturale- 
za psicológica. Masters y JOHNSON han sido los pioneros en el 
campo de la terapéutica de las disfunciones sexuales, Cabe ha- 
llar un resumen de sus trabajos en el libro Human Sexual [na- 
dequacy* (Masters y JOHNSON, 1970). Aunque sólo hayan 
tratado a un número limitado de clientes ancianos, MASTERS Y 
JOHNSON, han obtenido resultados satisfactorios gracias a la 
aplicación de sus técnicas terapéuticas. 

Cabría instruir más a los ancianos sobre su capacidad sexual 
y los cambios que la edad puede aportar al respecto. Las disfun- 
ciones sexuales pueden resultar, en efecto, de la actitud respec- 
to del envejecimiento y de los estereotipos sociales que preten- 
den que un compañero anciano sea poco atractivo. Es preciso 
saber también que se puede reanimar un deseo debilitado, re- 
curriendo sencillamente a una técnica apropiada (BUTLER y LE- 
Wis, 1977), 

Para aumentar la probabilidad de éxito, importa efectiva- 
mente comprender la naturaleza de la sexualidad masculina en 
el hombre mayor y modificar ciertas prácticas y actitudes, Los 


* Incompatlbilidad sexual humana. Buenos Aires, intermédica, 1970, (N. del R.) 
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na edad avanzada pueden experimentar alguna di- 
ficultad para obtener una erección en respuesta a las estimula- 
ciones cerebrales o mentales (MASTERS Y JOHNSON, 1966). Cabe 
compensar esta dificultad mediante el masaje y la manipula- 
ción del pene. La aplicación de estas técnicas requiere, sin em- 
bargo, la plena cooperación de la compañera sexual, Los hom- 
bres pueden aprender también a hacer manipulaciones orales, 
manuales y digitales que les permitiran satisfacer a su compa- 
fiera sin tener que sufrir la angustia ligada al temor de no poder 
desempeñar convenientemente su papel. Ciertas técnicas em- 
pleadas en el tratamiento de la impotencia y de la frigidez se 
centran en la comunicación: los dos participantes deben mani- 
festarse libremente sobre la naturaleza de las actividades que 
les procuran placer. Han de interesarse también por el conjun- 
to de las situaciones sexuales en vez de centrarse exclusiva- 
mente en los momentos dedicados al coito. 


hombres de u 


Prejuicios e ideas falsas 


El libro Study Guide on Sexual Life in the Later Years (Ru- 


BIN, 1970) refuta algunos de los prejuicios más comúnmente 
relacionados con la sexualidad. 


1. La impotencia precoz no se halla en manera alguna relacio- 
nada con un desgaste sexual prematuro. No hay, en efecto 
ninguna relación evidente entre el nivel anterior de la acti- 
vidad y, aunque exista, el final de la vida sexual. KINSEY 
afirma que por el contrario, sus datos autorizan a pensar 
que quienes comienza 


tendencia a concluir| 3 
a más tarde que lo A 
2. Las relaciones se : ola 
| del esperma no debilitan nia 
de la muerte. Esta creencia 


provoca necesar 


de la satisfación sexual lamente una disminución 


Al contrario, habiendo desapareci- 
, las relaciones sexuales resultan 
S relacionadas con la disminu- 

e anteriormente nos hemos refe- 
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rido, pueden constituir un problema, pero cabe aliviarlas 
mediante un tratamiento apropiado. Si existe alguna re- 
ducción de la satisfacción sexual tras la menopausia, sus 
causas son mucho más imputables a las expectativas que 
a los efectos físicos. 


4. La histerectomía, operación que implica por lo general 


| pausia artificial porque so 


y 
} 


la ablacion clel Utero y a veces la de los ovarios, es fuente 
de ansiedad para ciertas mujeres. Las investigaciones indi- 
can que, por lo general, si la mujer obtiene previamente 
la seguridad de que recobrara una vida sexual satisfacto- 
ria tras la operación, sus expectativas se verán después con- 
firmadas. No hay en esto más que una excepción: la abla- 
ción de los ovarios; ésta deter cadena en efecto una meno- 

los ovarios los que producen el 
estrógeno. Puede, pues, que sea necesario prever una tera- 
péutica adecuada para paliar la deficiencia de estrógeno a 
fin de atajar los síntomas de vaginismo de senilidad. 


5. Rara vez son hombres de más de 60 años los que se entre- 


i 


| 


| 


| 


| 


gan a atentados contra el pudor de los niños. De hecho, to- 
dos los estudios referidos a la cuestión demuestran que, en 
el seno de este grupo de edad, se encuentra el menor nú- 
mero de sujetos susceptibles de acosar a los niños, Los ex- _ 
hibicionistas, de los que el modelo clásico es el paseante de 
un parque que muestra su cuerpo desnudo bajo una gabar- 
dina, raramente tienen más de 40 años y la mayoría no han 
cumplido los treinta. Casi todas las investigaciones practi- 
cadas con ocasión de la detención de personas de edad acu- 


| sadas de atentados contra el pudor de los niños, han revela- 


do que se trataba de un equívoco. Cuando una persona de 
edad busca un contacto humano corre el riesgo de que su 
gesto sea mal comprendido y pase por una incitación sexual. 
No hay afrodisíacos. Aunque ciertos productos químicos 
puedan irritar ligeramente las vías urinarias O causar sensa- 
ciones extrañas, carecen de efecto directo sobre el deseo O 
la capacidad sexuales. Un pretendido afrodisíaco puede 
producir el efecto de un placebo; es la confianza que es- 
timula el deseo o acalla el temor a la impotencia. Sólo los 
afrodisíacos prescritos por KINsEY son susceptibles de ta- 
cilitar la realización del acto sexual: una buena salud, bas- 


tante ejercicio y mucho sueño. 
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CAPITULO VI 


LA SALUD MENTAL Y EL ENVEJECIMIENTO 
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Este capítulo trata de la salud mental en las personas de 
edad. Aunque las categorías que siguen a continuación no se 
excluyen mutuamente, hemos considerado más apropiado! 
estudiar por separado: a) las patologías sociales, b) las afec- 
ciones psíquicas y c) las afecciones cerebrales orgánicas. En la 
práctica no es fácil distinguir estas tres categorías porque, con 
frecuencia, una dificultad se superpone a otra O puede provo- 
rl Concluiremos con unas consideraciones sobre los méto- 

Os de tratamiento y el progreso de las técnicas de prevención. 


Las patologías sociales 


_ Las personas de edad v 
diferen 


e del de los grupos mas jóvenes. Así del 24 al 28% de 

~ viven solas (Busse y PFEIFFER, 
, % 

Mas de 65 años viven en un pd prole 


les permite conocer im „estado de aislamiento socia] que no 
a intimidad. Las investigaciones indican 


PA fed ncia de los contact ia- 
ntimiento de satisfacción respecto de la yia “Si se 
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En este punto de la exposición resulta importante distinguir 
el aislamiento de la soledad. Esta guarda relación con la reac- 
ción o con el sentimiento personal que puede sobrevenir inclu- 
so cuando uno se encuentra en medio de una multitud. No es 
necesario estar solo para sentirse solo. Así, en el momento de 
comprar unos regalos de Navidad para sus hijos que ya no vi- 
ven con ella, una madre de familia puede sentir soledad aunque 
esté en unos almacenes rebosantes de gente. Algunas personas | 
que viven solas no se sienten solitarias mientras que otras su- 
fren de soledad incluso entre una multitud. En general, no son | 


a 


los individuos que poseen una larga experiencia del aislamiento ~ 


y de la soledad los que presentan unas perturbaciones psíquicas 
durante la vejez, sino quienes ven disminuir la frecuencia de 
sus relaciones con otros por muy diferentes causas: muerte del 
cónyuge, de los amigos o de los parientes próximos, alejamien- 
to de los miembros de la familia, achaques que tornan difíciles 
las visitas y las comunicaciones, problemas económicos y dificul- 
tades de transporte que reducen la frecuencia de los contactos. 

Todo lo que contribuye a disminuir la autoestima y el valor } 
social del individuo puede favorecer la aparición de afecciones | 
psíquicas en las personas de edad. En otro lugar trataremos de | 
esta disminución de la autoestima y del valor social de los an- 
cianos en nuestra cultura. La jubilación obligatoria, aliada a un 
profundo respeto por el trabajo, puede hacer surgir sentimien- 
tos negativos, tanto respecto de uno mismo como de la situa- 
ción, sentimientos que quizá susciten trastornos físicos y psi- 
quicos. Cabe además que las dificultades emotivas tengan como 
causa otros problemas sociales frecuentes como la pérdida de 
los ingresos, la impresión de no ser ya dueño de su suerte, el 
cambio de domicilio o la alteración de la salud. 

El resultado principal de estos cambios parece ser un senti-' 
miento de soledad, porque todos estos elementos contribuyen | 
a la disminución de los contactos sociales. La pérdida de la 
autoestima provoca en efecto la impresión de no tener ya rela- 
ciones en cuanto persona humana. La soledad puede definirse 
como el estado o el sentimiento personal que se experimenta 
Cuando se estima que el nivel de las relaciones sociales es insu- 
ficiente o que éstas no son satisfactorias. o o 

La soledad puede asociarse a una cierta timidez que impide 


asumir la iniciativa de los contactos sociales tras un cambio de 
ambiente o de condiciones (Conti, 1970). Los ancianos que se 


consideran depreciados después de la jubilación o tras una dis} 
} 
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minución de los ingresos, o. incluso porque han tenido que 
ili vir en un sencillo apartamen- 

abandonar la casa familiar para vivir ¢ 
| to o una habitación de módico alquiler, Se e ed bd 
tipo de aislamiento así como una profunda sensación de soledad. 

En muchos casos, las personas de edad que viven solas pa- 
san gran parte de su tiempo pensando en sus hijos lejanos y/o 
llorando a su desaparecido cónyuge. Este tipo de aislamiento 
puede conducir con facilidad a la depresión y perjudicar el 
buen funcionamiento social. 

Lorata (1969) ha estudiado el fenómeno de la soledad que 
acompaña a la viudez. Esta investigadora considera que está 
constituido por tres dimensiones: el pasado, el presente y el 
futuro. La primera es una tendencia a vivir en el pasado y a 
considerar el presente bajo una luz desfavorable con relación a 
etapas anteriores. Califica de nostalgia a este tipo de soledad. 
La segunda dimensión designa la tendencia a sentirse vacío, 
incompleto y aislado. Por lo que se refiere a la tercera, se trata 
del temor de ver aumentar la soledad. Lopata ha identificado 
diez componentes de la soledad en las viudas observadas: 


1.— Pérdida del sentimiento de ser un objeto de amor; 

2.— pérdida de un ser al que cuidar; 

3.— ausencia de un ser con quien compartir; 

4.— privación de una presencia; 

5.— privación de una ayuda en la realización de las tareas cotidianas; 
6.— nostalgia de las actividades familiares; 


7.— impresión de la pérdida de su rango; 
8.— alteración de Jas relaciones sociales; 
9.— incapacidad para trabar nuevas amistades; 


10.— diversas combinaciones de los nueve factores precedentes. 


l Advirtamos que constituyen impresiones subjetivas, suscep- 

tibles de mejora bajo el efecto de intervenciones apropiadas 
que se produzcan en el momento oportuno. El hecho de devol- 
ver a un viudo o a una viuda el sentimiento de ser útil y nece- 
sario y de participar en la vida social, de proporcionarle en fin 
un sentimiento de plenitud, puede contribuir en efecto, a ha- 
cer que disminuya su impresión de soledad. ` 


TOWNSEND (1973) ha elab 
els orado un métod el 
grado de aislamiento de las O para calcular 


numero de contactos sociales de 


. La ma orí . . 
o, lad 
ó, Se hallaban comprendidos e los sujetos, es decir el 
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dos”. Entre estos últimos, un 3% padecían soledad mientras 
que un 18% declaraban sentirse solos a veces. El número de 
sujetos que padecían soledad era evidentemente mayor entre 
los aislados (10% del conjunto); sin embargo un 60% de estos 
últimos afirmaron que no se sentían solos, Este estudio de- 
muestra una vez más que la correspondencia entre las impresio- 
nes subjetivas y las condiciones objetivas es real pero im perfecta. 

Estos datos autorizan a pensar que el hecho de procurar 
unos contactos sociales a las personas de edad constituye un 
medio importante para que venzan sus sentimientos de rechazo 
y de soledad. En cualquier caso, no cabe esperar que todas las 
personas de edad aprecien tales intervenciones. Algunas pue- 
den temer también manifestar su gratitud por miedo a entrar 
en una nueva relación de dependencia que podría concluirse 
como las demás. La dimensión futura de la soledad, identifica- 
da por Lopata, el miedo a ver aumentar esta misma, lo que po- 
dría denominarse “angustia de la soledad”, puede perjudicar 
el establecimiento de buenas relaciones en el presente, por te- 
mor a verlas romperse fatalmente en el futuro. 

El efecto del stress sobre la enfermedad y la salud mental | 
durante la vejez constituye una fuente importante de dificul- 
tades ligadas a la situación social. Las investigaciones (v.g. 
RaHe, McKean y ARTHUR, 1967) han hecho aparecer una rela- 
ción directa entre el número de los cambios importantes en la 
vida de un sujeto y los episodios de enfermedad subsiguientes. 
En efecto, la viudez, el divorcio, la pérdida de un empleo, asi 
como el matrimonio, modificaciones que sobrevengan en la 
relación entre hombres y mujeres, el hecho de contraer una 
considerable deuda hipotecaria e incluso cambios menores co- 
mo un permiso o unas vacaciones, poseen un efecto acumula- 
tivo y pueden aumentar el riesgo de muerte o de enfermedad 
grave. 


Las perturbaciones psíquicas (psicopatología) 


Es relativamente poco elevado el número de perzanas te 
edad afectadas por enfermedades mentales O, a nen ari 
nocidas como tales y confiadas a los sleet A el ee 
ta. Sin embargo, cuando se presentan portar ae ak a en 
el enfermo anciano se verá con mayor di Al a 
Vez de ser tratado en una clínica externa O en el me i cee 
Programa comunitario. En América del Norte, la prop 
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r ñ iven en instituciones 
de las personas de más en a tod ECN La mayoria de ellas 
psiquiátricas es aproxima peel y la probabilidad de ser hos- 
están llegando al fin de qa Sos supera ampliamente el 19, 
pitalizada son Bud ab las Hespimipt, se compraba 

| se compara n ba o, 

on los A ale de más de 65 gg en ae op A 
población de los hospitales públicos, do SAA lose ae 
blación de los centros hospitalarios priva ea a 
oponen al débil porcentaje, es decir un 2%, de be a. se e 
edad atendidas en clinica externa. Alrededor de . le los 
enfermos de más de 65 años internados en un hospita psiquiá- 
trico son considerados como afectados por un síndrome cere- 
bral orgánico”, expresión que corresponde en el lenguaje tecni- 
co a lo que el profano llama “senilidad . La otra mitad se 
distribuye entre las diversas “psicosis” o, dicho de otra mane- 
ra, las enfermedades mentales graves, como la esquizofrenia. 
Cierto numero de ancianos “psicóticos” han pasado su vida en 
un hospita! psiquiátrico. Sin embargo, cada vez se tiende más 
a tratar a las personas de edad en los centros comunitarios, lo 
que verosímilmente tendrá como efecto hacer bajar las tasas 
de hospitalización. 


Las perturbaciones afectivas. Los trastornos de la afectivi- 
dad, o de la emotividad, constituyen una categoría de anoma- 
lfas psíquicas. Las perturbaciones afectivas son, por lo general, 
de dos géneros: unipolares y bipolares. El tipo unipolar apare- 
ce por lo general más tardíamente en la vida, hacia los 45 años 
como promedio, y se caracteriza por un predominio poco co- 
mún de sentimientos negativos como la depresión. El tipo bi- 
polar se manifiesta por lo común más pronto, hacia los 26 años 
como promedio y comporta el retorno cíclico de estados emoti- 
VOS opuestos, alternando entre la man ía (energía desbordante, 
exaltación eufórica) y la depresión. Los trastornos de la afecti- 
vidad van desde desórdenes ligeros y pasajeros, como los senti- 
mientos depresivos que cada uno experimenta en tal o cual 
momento de su vida, a las perturbaciones debilitantes que oca- 
sionan alteraciones graves, profundas y prolongadas. 


ermedades llamadas de depresión “'pura””. Se 
POrción igual en los hombres y en las muje- 
por lo común y por primera vez a los 40 
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años. El síntoma característico de este estado es un sentimien- 
to de profunda depresión que no parece relacionado con nada 
en la existencia del enfermo. Algunos autores prefieren distin- 
guir este estado de las pretendidas “enfermedades de carácter ! 
depresivo” que engloban otros diversos síntomas del compor- | 
tamiento como el alcoholismo y las conductas psicopáticas, en 
especial en los hombres. La psicosis depresiva se caracteriza 
por un sentimiento generalizado de melancolía, una visión 
muy pesimista del futuro y una débil autoestima, así como por? 
la presencia de otros síntomas como la pérdida de peso, la ano-! 
rexia, el estreñimiento, el insomnio y/o la agitación febril o el 
retraso psicomotor. 

Lo que precede exige que precisemos la distinción entre la 
depresión y el duelo. Este último es una reacción provocada 
por una pérdida específica e identificable o por un número res- 
tringido de pérdidas específicas e identificables. Aunque la 
depresión y el duelo sean aproximadamente semejantes respec- 
to al humor y a los componentes fisiológicos, la depresión pue- 
de sobrevenir en ausencia de toda pérdida, quizá en presencia 
de un éxito o de una situación positiva recién lograda. Por el 
contrario, el duelo puede precipitar una depresión totalmente 
desproporcionada con relación a la pérdida sufrida. Si cabe 
hacer fácilmente la distinción en beneficio del análisis, resulta 
sin embargo casi imposible establecerla en la realidad. Aún se 
distingue a veces entre las depresiones de tipo endógeno (de- 
presión) y las «depresiones de tipo exógeno (duelo). Como el 
duelo resulta corriente durante la vejez, volveremos a referir- 
nos al asunto en el Capítulo VIII, para tratar aquí sólo de la | 
depresión propiamente dicha, que es de tipo endógeno. | 

Cabe reducir a cuatro tipos los enfoques teóricos de la de- 
presión, es decir los tipos freudiano o dinámico, conductista, 
cognitivo y social. Pero sea cual fuere la escuela de pensam iento | 
a la que pertenecen, todas las teorías predicen el recrudeci- 
miento de las dificultades durante la vejez, lo que no tiene 
Nada de sorprendente, puesto que toda teoría se apoya en la 
Observación y la depresión es uno de los problemas más comu- 
nes de la vejez. 


Teoría psicoanalítica de la depresión. La com unicación del 
REUD titulada Duelo y Melancolía (1915) es lo que sirve de 
ase a la mayor parte de las hipótesis psicoanal iticas respecto a 

la depresión. Freuo había observado que, aunque la depresión 
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resultaba a menudo precipitada por una pérdida, existía sin ¡qQLpnQXÓOÓ.( ¿ oo —————_——________* 
embargo una diferencia entre las reacciones normales de duelo r 
y las reacciones depresivas pato/ogicas. En el duelo, el sujeto | 
halla vacío el mundo, pero no pierde por eso su autoestima. 
Por el contrario, los deprimidos experimentan una sensación i : 
de vacío interior, pierden su autoestima y ven deteriorarse; con | satisfacciones que obtiene (SELIGMAN, 1974: SELIG 
el tiempo, su relación con los demás. Sin embargo, las relacio- | , ; MAN, 1975a y 
` nes sociales exteriores de la persona en duelo mejoran con el 4 


tiempo. i í 
Según Freub, la depresión es una reacción a la pérdida que i do una teoría que pretende que la depresión está basada en 


viene acompañada de sentimientos de culpabilidad. Estos con- f | 
ducen a la introyección del objeto perdido (la persona desapa- è j On El tema central de esta tríada se estructura en tor- 
v Ge las representaciones 1) del sí, 2) del mundo exterior y 


recida) y a unos sentimientos de hostilidad hacia sí mismo, | 3) del tro: l 
Como los ancianos han sufrido por lo común numerosas pérdi- uturo; y el deprimido pasa el tiempo rumiando los 


das, tanto físicas como económicas y sociales, tienen razones de : i l 
para sentirse culpables. El efecto acumulativo de estas pérdi- 0 in e serle de distorsiones lógicas que presentan al individuo 
das puede avivar en ellas la aparición de un estado depresivo, mo un perdedor que siempre continuará perdiendo. 


e 





incluso en ausencia de toda predisposición. Con cada nueva Tün E E 
Soars 5 ipa la a te y la depresión se acen- | VaN peo Pb An El nombre de Harry Suit). 
uan, hasta e n evoc i 

personas de A ada alivio. Esta ViDa pedi. E aspectos sociales e res E us hab lar de los 
i ica aún má da i dy i SULLIVAN (1953). nuest s epresión. Según 
mista se complica aún más en FREUD por la impermeabilidad del “sí es 0 es ra personalidad depende en gran parte 
de la psiquis que envejece y el hecho de que el pronóstico de j Meap iMéao toga’ 1934) Se que toma de George Herbert 
r - Según este concepto tender íamos a 


dy . l s 
S reacciones e interacciones respecto de nosotros. Si sus reac- 


Teorías conductistas de la depresió ici | 
presión. Tradicionalmente, los , cion . 

. . me F é 4 y es son siem “a: 
ecu We ne depresion a una pérdida de refuer- j especular” de E E Poseeremos una buena “imagen 
ie de e 1974). Según ellos, una persona que se ve priva- y nes son desfavorables o pero st, por el contrario, sus reaccio- 

positivos, tanto físicos como sociales se depri- i especular” © carecen de continuidad, la “imagen 
ar” de nuestro sí será negativa. Este concepto de la esti- 


me, lo que provoca una caída de la tasa de actividad, seguida È: : 
de una : hy ma del sí, fund 7 e 
dd See ae + gi stg d uos y así sucesivamente, ; emás, “nie cet Serio ls as Por pt lones de los 
un círculo vicioso. No es pues bra encuentra encerrado en i orientados en función de este “otro A aah se hallan 
conductista profetice una eloya We Po la diak que la teoría E está presente como si no lo está generalizado”, tanto si 
el momento de la vejez. puso ción de la tasa de depresiónen | Los ancianos, cuya interacció iai 
, que las personas de edad sufren i veces negativa pueden a en SU yesa 
i i . que no me re- 


una pérdida de refuerzo +i 
fe S positivos con te a la privació i 
de actividades ‘ot secuente a la privacion lacione ya co l 
da , a las dificultades económicas y al aislamiento i te viejo yA h n mucha gente porque les parecería probablemen- 
Eroe p ( rehuir e dm y estupido”. Tales pensamientos les incitan a 
erspecti Í : : y : contact i í 
pectiva, la teoría conductista examina el “resul- | Incrementar sus idas id od mii de sí des A 
: ismos. 


tado antici a i 
cipado”, es decir, la medida en la que el sujeto se estima 


capaz de dirigir las j | 
contingencias del j i : 
Rott ; el reforzamiento deseado Tratam i l . 
(Rotter, 1966). La teoría llamada de la instancia de dirección de debido oo afk Sue @ ees O 
aciones afectivas se reduce a cuatro tipos de in- 
| 
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: ificació torno (v.g. 
. i 2) modificación del en 5 
tervención: 1) psicoterapia | ambiente en donde tenga mås 


3 un e . 
rá a la persona en 
se e se le oniri un trabajo o unas pos y ae 
bb tido), 3) utilización de agentes terapéutic 
a los principales tranquilizantes y 


idepresivos triciclicos, pale 
Sey sismoterapia (descarga eléctrica). En oe y 
PA FTERGON (1979) puede hallarse un complemento informati- 


vo sobre las técnicas de intervención. 


Suicidio y comportamientos perjudiciales. iia cla a 
lo que en general se cree, la tasa de suicidio sue a > n 
la edad, en especial en los hombres blancos. ee net 
Unidos, según las estadísticas oficiales (NCHS, 1975), el 
de todos los suicidios corresponden a personas de mas de 
60 afios. Se admite, por lo comun, que las cifras oficiales de 
suicidios subestiman la frecuencia real de las muertes por esta 
causa, sobre todo en el caso de las personas de edad. En efec- 
to, el descubrimiento del cadaver de una persona joven da lu- 
gar, por lo general, a una autopsia y a una Investigacion con 


objeto de determinar la causa de la muerte. Pero este proce- | 


dimiento resulta mucho menos frecuente en el caso de ancianos. 
La probabilidad de éxito de las tentativas de suicidio en las 
personas de edad es, sin embargo, mucho más elevada que en 
los jóvenes y sus crisis de suicidio tienen numerosas causas: 

, Jubilación o muerte de un amigo íntimo o de un pariente próxi- 
_ mo, inseguridad económica, sensación de soledad y de rechazo, 
| inminente internamiento en una institución, reacción a la enfer- 
| medad física o mental. La tasa de suicidio en las personas de edad 
| 


/ ¡| refleja probablemente la ausencia más o menos total de un 

| apoyo moral que les permitiría atravesar las crisis propias de la 
vejez. Las medidas de prevención del suicidio ce las personas 
de edad deberían comportar una solución de alternativas a la 
jubilación, la ayuda necesaria para superar el duelo (ver Capi- 
tulo VIII) y el establecimiento de programas de ayuda mutua 
y de educación destinados a Jos ancianos así como a su fami- 
lia y a sus amigos. 

Al margen de las tentativas de suicido propiamente dichas, 
se aprecia en las personas de edad unos comportamientos que 
fee en peligro su vida y contribuyen a su muerte prematura 
a aa RIRA 1971; MisHara, ROBERTSON y ao 
nO sean dor e cae que estos comportamientos perjudiciales 

por lo común clasificados entre las tentativas de sulcl- 
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a a aa 
‘dio, pueden tener una incidencia en la longevidad, Por compor- 
_ tamientos perjudiciales se entiende, entre otros, la negativa a 
/ alimentarse o a seguir un régimen adecuado, a aceptar las ins- 
trucciones del médico y a vestirse adecuadamente con tiempo 
frío. Tales conductas son frecuentes en el ambiente de una 
residencia, pero cabe prevenirlas mediante la mejora general 
del entorno o el establecimiento de programas específicos de 
intervención (MisHARA, ROBERTSON y KASTENBAUM, 1973). 


n La hipocondría. Se manifiesta mediante una preocupación 
: angustiosa por ciertas partes del cuerpo que el sujeto cree lesio- 
| nadas o enfermas. Se estima que los hipocondríacos encuen- 
tran a menudo en estos síntomas un pretexto para escapar a 
sus Obligaciones sociales, puesto que se considera que un enfer- 
mo es incompetente e incapaz de cuidar de sf mismo. La enfer- 
medad sirve, pues, para justificar la necesidad de dependencia 
respecto de otros. Como la enfermedad resulta más amenaza- 
dora para las personas de edad, éstas acaban a menudo por tro- 
car su inquietud en reacción exagerada de angustia, es decir 
en hipocondría. 
p „Los hipocondríacos centran habitualmente su atención en sí 
¡ MISMOS y no en los demás. Este fenómeno se explica en parte 
| por el hecho de que la angustia referida a su cuerpo parece me- 
nos amenazadora que la que proviene de los demás. Cabe en 
efecto que los individuos incapaces de tolerar la angustia causa- 
da por las condiciones exteriores de su existencia, desplacen 
INCOnscientemente la fuente de esta angustia. Pero según otra 
interpretación, los hipocondríacos hallarian en la enfermedad 
un castigo o un medio de expiar las faltas de las que se sienten 
culpables. 

Generalmente, cuando se pretende ayudar a un hipocondría- 
co, resulta inútil tratar de persuadirle de que no tiene la enfer- 
medad que cree padecer. Los médicos que recurren a las radio- 
grafías y a los resultados de los análisis para convencer a sus 
Pacientes de que disfrutan de una salud excelente, se sienten a 
Menudo frustrados ante su incredulidad. Eventualmente, con- 
sultarán a otros facultativos porque están seguros de presentar 
una afección médica. Más vale aceptar a menudo ocuparse del 
Paciente, atendiéndole si es preciso o administrándole un “pla- 
cebo" (medicamento que, en realidad, no tiene efecto alguno 
Pero que da a las personas la ilusión de que se les atiende). 

ampoco se recomienda decir a los familiares que el enfermo 
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ríacos mejoran a 
los hipocond 
ao s”, De hecho rles y cabe 
“se imagina cosa trata verdaderamente de cel e 
veces cuando se ultados, recompensando sus COMP 


: noia es un sentimiento de 
Las reacciones paranoides. La parai se brea ere bide Go: 
desconfianza hacia person ‘La paranoia puede ser muy ligera, 
mo capaces de “gol lee Aa legs a veces a pensar que miaren 
como cuenco en uede revestir una forma grave y ma- 
aprovecharse WESI ede de que unos auténticos extraños 
nifestarse por la sensación Ge que u mbr: 
i | enfermo. Las reacciones parano \ 
Haa ns pala Este incremento puede explicarse por el 
eal l la sordera y las perturbaciones la Sallie, 
resultan frecuentes entre los ancianos. Es posible que ta 
sonas que no oyen muy bien acaben por interpretar gun > 
damente ciertas declaraciones y atribuir a los demas intencio- | 
iles o agresivas. Y 
as = centra por lo comun en las personas rr 
das por el enfermo, como unos vecinos, el lechero, etc. i as, 
psicosis paranoides suponen un 10% de los ingresos en los hos- | 
pitales psiquiátricos, aunque la mayor parte de los paranoicos 
sean jóvenes (no se incluyen en este porcentaje los enfermos 
afectados de senilidad o de síndromes cerebrales orgánicos en 
los que la paranoia puede ser un síntoma). l 
El tratamiento de las reacciones paranoides necesita por lo 
general una disminución de la angustia. La psicoterapia puede 
consistir en proporcionar al sujeto una explicación válida de 
los acontecimientos que le resultan amenazadores, así como 
devolverle la autoestima. Los medicamentos pueden contribuir 
también al alivio de la ansiedad aunque su utilización en perso- 
nas de edad, que toman ya otros fármacos, exige serias precau- 
ciones al objeto de evitar las interacciones nocivas. | 
Cabe igualmente intervenir en el entorno, para convertirle 
en menos amenazador, ayudando al enfermo a comprender 
mejor a su medio. Por ejemplo, el empleo de vidrios correctores 
o de una prótesis auditiva o incluso la presencia de una ayuda 
doméstica, pueden bastar para que desaparezca la angustia y para 
que el sujeto recobre una sana percepción de lo que sucede en su 
universo. La paranoia se desarrolla favorecida por elementos ex- 
traños; su aparición es pues menos probable cuando el sujeto vive 
rodeado de amigos, en un contexto que le resulta familiar. 
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Las reacciones de angustia. Se manifiestan por el temor y la 
anticipación ansiosos de un mal, incluso cuando es difícil de- 
terminar de qué se tiene miedo. En efecto y por lo general, el 
objeto de la angustia se halla mal definido. La angustia llega 
acompañada de sensaciones corporales como la tensión muscu- 
lar, las palpitaciones o sudor excesivo. Las reacciones de angus- 
tia proceden, a menudo, de un sentimiento de impotencia ante 
la vida. Puede temerse el futuro, la muerte o la dificultad de 
vivir. 

En presencia de las reacciones de angustia, a veces resulta 
útil permitir al enfermo que exprese libremente sus temores. 
Una vez determinado su objeto, será en efecto más fácil adop- 
tar unas medidas paliativas; por el contrario, resulta difícil 
intervenir mientras que las causas de la angustia sigan siendo 
generales y nebulosas. Los tranquilizantes ueden aliviar tem- | 
poralmente , la angustia, pero tienden a crear hábito, hasta el 
punto de necesitar dosis cada vez mayores; ello supone el ries- | 
go de que surjan efectos secundarios graves, asi como el des- ` 

arrollo de toxicomanías. También pueden revelarse muy útiles | 
la relajación y el adiestramiento en el dominio del stress. 


La esquizofrenia. La esquizofrenia es una perturbación emo- , 
tiva grave, definida por el carácter superficial o lábil de los ` 
afectos (emociones inapropiadas o ausencia de emociones), el | 
retraimiento y la despersonalización. Son corrientes el delirio j 
la alucinación, y. la hospitalización se hace- necesaria cuando j 
astas perturbaciones se m graves. El diagnóstico de esqui- 
zofrenia es el más frecuente entre los enfermos de los hospita- 
les psiquiátricos. Sin embargo, desde la aparición en 1954 del 
Primer tranquilizante importante, la cloropromacina (conocida 
en el comercio bajo los nombres de Largactil, etc.), ha dismi- 
nuido considerablemente la población de esquizofrénicos in- 
ternados en los hospitales. Pese a los efectos de la cloropro- 
macina y a los descubrimientos posteriores, la mayoría de 
OS esquizofrénicos siguen pasando períodos reiterados en los 
hospitales. 

. La esquizofrenia se manifiesta típicamente en la adolescen- 
cla O al comienzo de la edad adulta. Los esquizofrénicos ancia- 
nos son, pues, enfermos afectados desde muchos años atrás y 
que han envejecido en ese estado. Si los enfermos de edad son 
con frecuencia esquizofrénicos, no significa que sea un fenó- 
Meno que acompaña al envejecimiento, sino simplemente el 
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hecho de que numerosos sujetos afectados por la esquizofrenia 
ec 


hayan alcanzado la edad de la vejez. 


. d y 
Los mecanismos de defensa en dp Apo (1 377) 
| tudes de adaptación die ny dominar la angustia, los impul- 
las consideran como medios de | a He aa 
| resentimiento y las frustraciones. a 
nia “ticos y tradicionales de comporta- 
nismos son esquemas automat! y We : i 
i biernan nuestros sentimientos Interiores y que se 
de delia: j on frecuencia recurrimos a 
hallan tan bien afirmados, que con 1 4 V S 
ellos sin ser conscientes del hecho. Así sucede con la dnd 
de la vejez y de la muerte, que resultan corrientes, y con la pre- 
i tensión de ser áun joven y con la racionalización del sentimien- 
to de inmortalidad (v.g. no voy a morir como los demás porque 
he reducido mi consumo diario de sal y hago jogging todos 
los días). l a l 
El mecanismo de defensa denominado proyección consiste 
en atribuir a los demás los sentimientos propios. Por ejemplo, 
determinada persona que sospecha que los demás pretenden 
perjudicarla, puede alimentar un sentimiento de cólera y que- 
rer perjudicar a los demas. La fijación designa una detención 
de la evolución personal en un campo cualquiera. Entre los 
ejemplos de fijación en las personas de edad, cabe citar la nega- 
tiva a la pérdida del cónyuge o la incapacidad para admitir el 
debilitamiento que sobreviene fatalmente en. este estadio de la 
vida. Se denomina regresión el retorno a un estado de adapte- 
ción anterior y a unos comportamientos calificados de infanti- 
les. A menudo los ancianos dependen, más que antes, de los 
demás desde el punto de vista emotivo e incluso a veces del 
físico; en ciertos casos pueden “regresar” y volver a los anti- 
guos comportamientos dependientes que adoptaron en la in- 
tancia. El desplazamiento se define como el hecho de referir 
la angustia a un Objeto que sirve de auténtico sustituto a la ver- 
dadera fuente de angustia. Por ejemplo, un anciano que tiene 
la impresión de perder su fuerza física y sus capacidades inte- 
lectuales, puede referir su angustia a la polución del aire por 
parte de los jóvenes o a la guerra que hace que se maten entre 
ellos; se halla entonces en libertad de preocuparse de estos 


acontecimientos exteriores, en vez de atender a los cambios 

que se producen en él. 

A comportamientos contrafóbicos hacen que el sujeto 
nte el peligro con la esperanza de vencerlo, como el cardia- 
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co que desoye las advertencias de su médico sobre el riesgo de 
que un esfuerzo provoque una crisis fatal y se dedica a palear 
la nieve durante horas, desafiando así el peligro y la muerte. 

La idealización es un mecanismo de defensa por el que se 


| exalta el pasado perdido. Es el medio de proporcionar un sen- 
| tido al presente, convenciéndose de que se ha dado un sentido 


| a la vida. En los casos extremos, puede llegar hasta el hastío 


del presente en beneficio de un pasado considerado como per- 
fecto cuando en realidad no fue quizá tan de color de rosa. Las 
investigaciones sobre la rigidez han mostrado que, pese a los 
prejuicios de caracter opuesto, ésta no era muy frecuente entre 
las personas de edad. Los estudios han revelado, en efecto, que 
los sujetos ancianos no se hallan más aferrados que los jóvenes 
a sus hábitos. La rigidez puede servir de defensa en cualquier 


edad, cuando una crisis amenaza la integridad de la persona. La 
memoria o atención selectiva es la defensa por la cual uno se 


niega a ver o a oír lo que no quiere saber. Cabe, por ejemplo, | 


reducir el volumen de la prótesis auditiva o negarse a llevar las 
gafas. 


Las perturbaciones orgánicas cerebrales 


Los síndromes orgánicos cerebrales (SOC) engloban las per- 
turbaciones, que el profano denomina a menudo “senilidad”, 
en sus manifestaciones extremas. Antaño no estaban diferen- 
ciadas las perturbaciones orgánicas cerebrales. Se presentaba o 
no se presentaba un síndrome orgánico cerebral (SOC), pero 
ahora está determinado que es preciso distinguir dos grandes 
categorías de SOC: el síndrome agudo o reversible (SCR) y el 
sindrome crónico (SCC). Todos los síndromes orgánicos cere- 
brales poseen cinco rasgos distintivos: 1) perturbación y dete- 
rioro de la memoria, 2) alteración del funcionamiento intelec- 
tual o entendimiento, 3) alteración del juicio, 4) alteración 
de la orientación con relación al tiempo, al espacio y las per- 
sonas, y 5) afectos superficiales o lábiles, por lo que se entien- 
de que el sujeto apenas manifieste emociones o bien presente 
saltos de humor (afecto lábil). Estos cinco rasgos no se hallan 
obligatoriamente presentes al mismo tiempo ni en la misma 
proporción, pero resultan tanto más frecuentes cuanto más 
pronunciado es el SOC, À 

Añadamos que es importante distinguir entre los síntomas 
del mismo SOC y las reacciones del enfermo afectado por el 
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SOC. En ciertos casos, el enfermo sólo sufre oe 
caracteristicas causadas por el SOC, a Ml et 
cambio fundamental del comportamien iti it y ae. 
Puede reconocer que experimenta ciertas dificultades y modifi- 
car en consecuencia su conducta. Así, las personas he empie- 
zan a perder la memoria colocarán a su alcance los objetos que 
deben llevar al trabajo, con el fin de verlos en el momento de 
salir, lo que es una manera de compensar la amnesia. __ 

Ciertos SOC son efectivamente causados por el deterioro del 
mismo cerebro; éstas son las pretendidas demencias seniles. 
Tales casos presentan desórdenes psicóticos graves del pensa- 
miento y de las emociones, debidos al deterioro del propio 
cerebro. 

El tercer modo de reaccionar ante el SOC consiste en des- 
arrollar una reacción emotiva en respuesta a las dificultades 
experimentadas y en recurrir a diversos mecanismos de defensa 


y de adaptación. Estas reacciones emotivas son sin duda muy | 


corrientes. Así los sujetos que padecen amnesia progresiva y 
desorientación ocasional pueden deprimirse o tratar de negar 
sus dificultades. Se advierte, a veces, una curiosa reacción lla- 
mada de relajación. Se trata de la pérdida de las inhibiciones 
que impedían la aparición de diversos comportamientos cuyo 
deseo latente se hallaba sin embargo presente. El sujeto hará 
entonces unas cosas en las que había pensado con frecuencia, 
sin atreverse nunca a pasar a los hechos. Por ejemplo, una mu- 
jer de edad y más bien recatada, afectada por el SOC, podrá 
emplear en público un lenguaje muy libre. Sus amigos conven- 
drán en que siempre había parecido un tanto inclinada a com- 
portarse asi; sin embargo, esta tendencia sólo comenzará a ma- 
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síndrome cerebral reversible (SCR) y el 33% un cuadro mixto in- 
tegrado por síndromes cerebrales reversibles y crónicos. Los sín- 
tomas del SCR incluyen la fluctuación del nivel de conciencia: el 
enfermo está sucesivamente lúcido y confuso o alucinado. Son 
posibles la desorientación —el hecho de tomar a una persona 
por otra= así como la pérdida de la memoria reciente. Entre 
los síntomas menos frecuentes, citaremos la agitación, la ex- 
presión alelada, la agresividad, el miedo resultante de la des- 
orientación, las alucinaciones, el delirio y la angustia. 

Estos síntomas parecen muy graves y a menudo son percibi- 
dos erróneamente como los signos irreversibles de un síndrome | 
cerebral crónico. Sin embargo el SCR es, por lo común, debido 
a una causa específica, con frecuencia identificable y, en mu- 
chos casos, resulta completamente curable o reversible. 

La causa más común del SCR es la deficiencia cardíaca con- 
gestiva. Este término designa los trastornos resultantes de un 
progresivo debilitamiento del corazón, que afecta a la circula- 
ción sanguínea y priva al cerebro de oxígeno, así como de los 
diversos elementos nutritivos que le son necesarios. El 13% de 
los infartos agudos del miocardio son diagnosticados cuando el 
enfermo acude a la consulta por causa de confusión ya que es 
entonces cuando se comprueba que este estado es debido a una 
perturbación cardíaca aguda que debe ser tratada. 

La anemia provocada por la nutrición deficiente es, con fre- 
cuencia, otra causa del SCR. Ciertas carencias alimenticias son 
específicas y provienen de la privación de elementos nutritivos 
especiales como la tiamina o la niacina, mientras que otras son 
resultado de una alimentación insuficiente. Un anciano mal 
alimentado desarrolla un síndrome que se confunde a menudo 








/ con el síndrome cerebral crónico irreversible. Los síntomas 


nifestarse tan directamente tras la aparición del SOC 
i ni hs Ai ¡desaparecen, por | in en cuanto el en i 
Ciertos clínicos creen ver en una fuerte reacción emotiva al | desp da Eo lo común, en cuanto el enfermo recibe las 
SOC un signo estimulante que indicaría que las funciones inte- | | adecuadas atenciones médicas y se repone de su anemia y de 
| SU nutrición deficiente. Por otro lado, las infecciones causadas 


lectual j 

das fase ll SRA ke pris ae ee ets alee | por una enfermedad pueden engendrar la fatiga y la deshidra- 

contenido de su pensamiento. En t de a 0c ía: tación; éstas provocan a su vez un estado transitorio de confu- 

sulta esencial determinar si se trata de 7 rs mad són que desaparece en cuanto el enfermo reposa y absorbe 
¡quidos en cantidad suficiente. 


reversible (SCR i r Š | 
do, o de e nn a palio I pare arado Los accidentes cerebrales vasculares (ACV) constituyen otra 
co (SCC). de las causas del SCR. Estos accidentes son resultado de la sus- 
pensión momentánea del riego sanguíneo del cerebro (ataque 
isquémico) o de la insuficiencia de oxigenación (hipoxia), y 
' pueden engendrar lo que se denomina un ataque de apoplejía, 


El síndrome cerebral reversible 
sobre los trastorno 


edad, se ha descubi 


. Durante un reciente estudio 
S cerebrales orgánicos en las personas de 
erto que el 13% de los casos presentaban un 
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insuficiente alimentación 
es decir, un come prod pers de los ACV son numerosos 
de sangre o de oxigen ne de la naturaleza y de la localiza- 
y dependen de la ya > ir. de la región específica del cerebro 
ción de la pt En efecto ciertos ACV alcanzan a una 
se poring por mientras que otros sólo afectan a una 
ió pee determinada. La destrucción de ciertas regiones 
ag pone ie cerebral) engendra un declive general, mientras 
i las lesiones producidas en otras regiones ocasionan perdi- 
i especificas (v.g. lesiones del lóbulo occipital). Si el enfer- 
mo sobrevive al ACV, permanece por lo general en un estado 
de confusión que se parece al SCC, pero cuando el ACV no es 
grave dicho estado acaba por desaparecer con el tiempo. Cabe 
igualmente recobrar la función afectada, al menos en parte, 
mediante una apropiada terapia. 

Ahora se reconoce que el abuso de los medicamentos y de 
otras sustancias tóxicas se halla asociado al SCR. Numerosos 
fármacos recetados habitualmente producen unos efectos se- 
cundarios que provocan estados reversibles de confusión y de 
desorientación. Es importante reconocer la existencia de estos 
trastornos denominados yatrogénicos —que son paradójicamen- 
te resultado del propio tratamiento médico—, puesto que a los 
ancianos se les pueden recetar medicamentos que no son noci- 
vos administrados por separado, pero que suponen el riesgo de 
efectos nefastos cuando se combinan. Es pues esencial, si se 
pretende conocer las causas de los síntomas ligados a los sín- 
dromes cerebrales en las personas de edad, saber qué medica- 
mentos ingieren, tanto si son de venta libre como si se expenden 
bajo receta. Losenfermos que toman diuréticos pueden tornarse 
deshidratados y confusos; los que toman L-dopa para aliviar 
los síntomas de la enfermedad de Parkinson o bien endometra- 
cina para la artritis, pueden presentar estados delirantes o alu- 
cinatorios parecidos a los comportamientos psicóticos. 

Los traumatismos craneales son otra causa importante del 
SCR. La tasa de mortalidad es relativamente elevada en las per- 


ae a ES eS wae aue sufren un traumatismo craneal. En 
edad, el 72% de los muertos com encía 
de una caída y el 30% o consecu 


de todos los acci 
identes mortales de los 
eat ce ; 4 
de peers opt er faja craneales. Si las secuelas 
ca Za ueden 4 > a 
mortales, también es p ser irreversibles o incluso 


s posible que provoquen | ición de 
; a aparición 
sindromes agudos que mejorarán con el tiempo. j 
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En cualquier edad, la intoxicación por alcohol ocasiona un 
síndrome cerebral reversible cuyas características son parecidas 
a las de los llamados síndromes de ”senilidad”. Ya se sabe que 
el SCR provocado por el alcoholismo desaparece, por lo general, 
cuando el bebedor se serena. Entre las demás causas del SCR 
citaremos finalmente la privación prolongada del uso de la vis- 
ta tras una intervención en los ojos, la hiperglucemia, las secue- 
las de una operación quirúrgica, las modificaciones profun- 
das del ambiente y los acontecimientos traumatizantes como la 
pérdida de un ser querido. 

El tratamiento del SCR tiene una tasa de éxitos muy favora- 
ble, aunque en ciertos casos la enfermedad asociada al SCR sea 
suficientemente grave para provocar la muerte. Si bien se esti- 
ma en un 40% la proporción de enfermos que mueren como 
cosecuencia del SCR, subsiste el hecho de que el porcentaje de 
quienes sobreviven a la fase inicial de la enfermedad resulta 
muy satisfactorio. Los enfermos que padecen nutrición defi- 
ciente son los que habitualmente exigen cuidados más prolon- 


gados, puesto que en la vejez se necesita tiempo para recobrar 
las fuerzas. 


El síndrome cerebral crónico (SCC). Se denomina así un 
deterioro cuyo pronóstico de curación es, por lo común, poco 


- favorable y que se considera asociado a unos cambios neuroló- 


. 


gicos. (Como ya hemos dicho, a menudo resulta difícil esta- 
blecer una relación directa entre la edad y las modificaciones 
del comportamiento; lo inverso es a veces cierto.) Desde hace * 
poco tiempo, se distinguen dos tipos de SCC, la demencia senil ' 


. . A DN ete p i 
o enfermedad de Alzheimer y los síndromes psico-orgánicos ' 
vasculares. 


La demencia senil o enfermedad de Alzheimer. Es un sin- 


| drome del SCC que sobreviene muy tardíamente en la vida, a 


menudo después de los 80 años y con mayor frecuencia en las 
mujeres. La patología del cerebro indica que hay una atrofia 
y una degeneración celular, un desarrollo de placas de senili- 
dad y una confusión neurofibrilar. La evolución de la enfer- 
medad tiende a ser gradual y sucede a menudo que se tornan 
exagerados ciertos rasgos de la personalidad. Entre los demás 
Síntomas, se advierten los errores de juicio, la negligencia en el 
cuidado personal, el deterioro del pensamiento abstracto, la 
falta de interés y la apatía general. La aparición de la psicosis 
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. ñ cione į- 
de senilidad puede venir acompañada de rescó ones moti 
la depresión, la angustia O la - LOS 
eddie decir, los anteriormente enumerados co- 
signos principales, ES gecir, hacen más evidentes con el tiem. 
in pes sis i 4 mas de reacciones emotivas como el 
po, así como otras orma rie pom 
insomnio, la incoherencia, la paranola y la hip d a. l 
Las causas de la demencia senil son objeto e controversia. 
Algunos autores acusan al sistema autoinmunológico; otros 
pretenden que estas causas son de orden genético puesto que la 
posibilidad de desarrollar un SCC es 4,3 veces más elevada entre 
los parientes del enfermo que en la poblacion en general. Final- 
mente ciertos investigadores señalan la importancia de las si- 
tuaciones ligadas al entorno y a la personalidad. Se cree tam- 
bién que algunas formas de SCC pueden ser una defensa masiva 
contra el envejecimiento y la muerte. El pronóstico de la enfer- 
medad definida por ALZHEIMER es poco estimulante: deterioro 
continuo que conduce a la muerte. Resulta, sin embargo, muy 
importante recordar que el SCC se halla a menudo asociado al 
SCR y que, aunque no sea posible frenar los síntomas del SCC, 
es posible actuar sobre los del SCR. 


Los síndromes psico-organicos vasculares. Se hallan a menu- 
do caracterizados por un deterioro intermitente que hace que 
la persona conozca períodos de mejoría, o al menos de estabi- 
lidad, seguidos de súbitos períodos de deterioro, lo que con- 
trasta intensamente con el declive regular de la demencia senil. 
Estos desórdenes tienen por causa la arterioesclerosis que se 
manifiesta por el estrechamiento y la obstrucción de los vasos 
sanguíneos. Cabe la posibilidad de que sobrevengan lesiones ce- 
rebrales por obra de la insuficiencia del riego sanguíneo, así 
in tol problemas arteriales asociados al caso. 
ao da s sintomas anunciadores como los aturdi- 

, 1as cefaleas (dolores de cabeza), una disminución del 
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ee y físico y/o la aparición de diversos síntomas 
l ante vagos. En la mitad de los casos, los SCC vas- 

cutares comienzan bruscamente por un s 


sión, mientras que en los 


La salud mental y el envejecimiento 177 





la memoria suele ser episódico, es decir que el sujeto puede re- 
memorar ciertas cosas en un momento dado y no acordarse 


' de ellas en otro. 


Los orígenes del SCC son asimismo objeto de controversia, 
así como las teorías referentes a éste, es decir el disfunciona- 
miento de los lípidos, la herencia, el régimen alimenticio (posi- 
ble exceso de colesterol), el tabaquismo (el SCC vascular es 
más frecuente en los fumadores), la contaminación del ambien- 
te y la falta de ejercicio. Tiende a variar la evolución de este 
tipo de trastorno. El enfermo conoce períodos de mitigación, 
durante los’ cuales puede sentirse relativamente menos molesto 
por sus síntomas. Sin embargo la mayoría de los enfermos 
afectados de SCC vascular mueren de un ACV, de una enfer- 
medad cardiovascular o de neumonía. 


El alcoholismo y la vejez 


Trataremos aquí del uso y del abuso del alcohol en las perso- 
nas de edad e insistiremos sobre la situación de los ancianos 
alcohólicos. Los lectores deseosos de consultar un estudio más 
exhaustivo de la cuestión pueden recurrir a la obra de B. L. 
MisHARA y R. KASTENBAUM, A/coho! and Old Age (1980), en la 
que se inspira el texto que sigue a continuación. 

Tan lejos como nos remontamos en la Historia se comprue- > 
ba que el alcohol es considerado como el “bálsamo otoñal” y! 
la “leche de la vejez” Errefecto, durante siglos, el alcohol sir- 
vió de remedio a las dificultades y a las perturbaciones de los ' 
ancianos. En la Antigúedad, los griegos, los romanos y los egip- 
cios empleaban el vino durante las libaciones rituales para con- 
solidar sus relaciones con los dioses. Conocían también las 
propiedades medicinales del vino así como sus efectos psico- 
tropos. He aquí, por ejemplo, lo que dice el Libro de los Pro- 
verbios: “Dá un brebaje fortalecedor al que debe morir y vino ' 
a quienes tienen el corazón pesado. Hazle beber para que olvi- 
de su pobreza y no se acuerde ya de su miseria”. Un filósofo 
persa del siglo x, Avicena, precisa que el vino es un remedio ' 
eficaz para los viejos y declara que ‘‘las personas de edad pue- 
den consumir tanto (vino) como quieran, en la medida en que 
sean capaces de tolerarlo’’. Es preciso aguardar al momento en 





— 
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que hacen su aparición, en los siglos xvu y xvi, las bebidas 


fuertes, como la ginebra y el ron, para interrogarse seriamente 
sobre los efectos del alcohol en los ancianos. Numerosos escri- 
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tos son testimonio de las interrogantes planteadas en esta 


época. 


Las investigaciones sobre los efectos del alcohol en los viejos 


permiten suponer que, a igual cantidad, pS varían de uno a 
tro sujeto y que una dosis menor produce las mismas conse- 
cUencias en la mayoría de las personas de edad y en los jóve- 
jé tendencia a reabsorber más lentamente 
nes. Hay también una tendenctie l 
el alcohol. Los efectos fisiológicos del alcohol se ven sin em- 
bargo afectados por múltiples factores, entre ellos el peso del 
cuerpo, la proporcion de grasa y de tejidos grasos, el ritmo y 
las modalidades del consumo, etc. 

Cuando nos interrogamos sobre las repercusiones del alcohol 
en la salud, es preciso recordar que las incidencias de un consu- 
mo moderado son muy diferentes de las que puede tener la 
ingestión masiva o continua. Numerosas investigaciones recien- 
temente efectuadas demuestran, en efecto, que el alcohol inge- 
rido con moderación no es nocivo. De hecho estos estudios 
tienden a probar que las tasas de morbilidad y de mortalidad de 
los sujetos que beben alcohol en cantidad moderada son infe- 
riores a las de quienes se abstienen totalmente. Las investiga- 
ciones experimentales indican también que el consumo mode- 
rado te bebidas alcohólicas puede producir efectos psicosociales 
deseables en las personas ingresadas en una residencia (M ISHA- 
RA, KASTENBAUM, PATTERSON y BAKER, 1975). 

De estos estudios de la conducta con respecto al alcohol y 
al envejecimiento se deduce que los ancianos beben menos que 
los jóvenes y se hallan menos sujetos al alcoholismo, lo que po- 
dría explicarse por el hecho de que los grandes bebedores pre- 
sentan una elevada tasa de mortalidad. En efecto, raramente 
alcanzan una edad avanzada, porque hay una relación directa 
entre el abuso del alcohol y la mortalidad. Pero este fenómeno 
afecto. q in sl sac Los datos longitudinales revelan, en 
de alcohol (por Cubs. reducen con la edad su consumo 
O por Otras r pe >Cupación por la salud, por falta de dinero 

azones). Cabe también pensar que las personas de 


edad están menos di l 
mente, Por último, conocer que beben copio 


alcohólicos ancianos mu AME or casos problamaticas en los 
organismo uy pocas veces son declarados a los 
Es difícil tases de su atención, 
que, en su aa del alcoholismo entre los ancianos por- 
mo. Los síntom Parecen aplicarse los índices de alcoholis- 
as “clásicos” son los siguientes: mala salu 
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resultante del abuso del alcohol, problemas financieros, difíci- 
les relaciones sociales y familiares; dificultades en el trabajo y 
conflictos con la policía. Como, de todas maneras, las personas 
de edad padecen muchos problemas sanitarios y económicos, 
es difícil atribuir éstos a las consecuencias del alcoholismo. Su- 
cede lo mismo con las dificultades familiares, puesto que los 
viejos son más a menudo viudos o viudas. Los problemas en el 
trabajo quedan suprimidos por la jubilación, que aparta a las 
personas de edad de la vida activa. En cuanto a los conflictos 
con la policía, resultan poco numerosos puesto que los ancianos 
suelen beber más en casa que en público. Contrariamente a lo 
que por lo común se cree, los vagabundos rara vez superan la 
cincuentena. Si parecen más viejos es porque el abuso del alco- 
hol envejece prematuramente sus rasgos. 

Existen dos grupos de alcohólicos entre los ancianos: a) quie- 
nes beben con exceso desde hace largo tiempo y que sin embargo 
han conseguido llegar a la vejez, y b) quienes han empezado 
a beber cuando eran ya mayores. Los alcohólicos inveterados 
que sobreviven a los estragos del alcoholismo constituyen una 
población notable por su resistencia, porque el consumo man- 
tenido y abusivo del alcohol resulta muy nocivo. El grupo de 
los “nuevos” alcohólicos ha sido relativamente poco estudiado. 
Sin embargo, algunos índices nos impulsan a creer que resul- 
taría mucho más considerable de lo que por lo general se quie- 
re admitir, en especial entre las personas solitarias que sólo 
disponen de escasos ingresos. 

El tratamiento del alcoholismo en las personas de edad no 
ha sido aún objeto de investigaciones exhaustivas; por lo de- 
más, los pacientes de edad no son nunca atendidos prioritaria- 
mente. La mayoría de los alcohólicos crónicos son admitidos 
en los hospitales públicos y, por lo general, se les veda el acceso 
a las instituciones o clínicas privadas; rara vez son tratados en 
las clínicas externas y en las organizaciones comunitarias. 

A pesar de la ausencia de programas terapéuticos especial- 
mente concebidos para los ancianos alcohólicos, es interesante 
advertir que los escasos estudios consagrados a la eficacia de su 
tratamiento han demostrado que éstos reaccionaban tan bien, 
si no mejor, que los más jóvenes. 


El tratamiento de las perturbaciones psíquicas en los ancianos 
Pocos profesionales se interesan por trabajar con personas 


de edad y algunos hasta se niegan a hacerlo. Estas actitudes 
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egativas, que incluso parecen tornar problemática toda tera- 
n . s m. = ` ~ 
a se explican por las siguientes razones: 
e 


La visión de los ancianos despierta en el terapeuta el te- 


a la vejez. l 
2 lte despierta las emociones en conflicto del tera- 


to a las figuras parentales. 

3.— teenie cree que nada tiene que ofrecer a las perso- 
nas de edad porque estima que estas son incapaces de 
modificar su comportamiento, 0 que estan afectadas de 
enfermedades cerebrales orgánicas incurables. —— 

4.— El terapeuta cree desperdiciar sus capacidades psicodiná- 
micas si trabaja con los viejos, porque estos estan ya pró- 
ximos a la muerte y no merecen verdaderamente que se 
ocupen de ellos. (Hay que pensar en el sistema militar de 
selección, según el cual los más enfermos reciben menos 
atenciones puesto que tienen pocas probabilidades de 
sobrevivir.) 

5.— El enfermo corre el riesgo de morir durante el tratamien- 
to lo que pondría en tela de juicio el sentimiento de im- 
portancia del terapeuta. 

6.— Los colegas del terapeuta pueden mostrarse desdeñosos 
ante los esfuerzos que efectúe con los pacientes ancianos. 
(Se oye decir, a menudo, que los gerontólogos y los espe- 
cialistas en geriatría manifiestan unas preocupaciones 
morbosas hacía la muerte; su interés por las personas de 
edad parece pues “malsano” o sospechoso.) 


EspoareR y Stotsky (1977), que han resumido reciente- 
mente el tratamiento de las perturbaciones psíquicas aplicado 
a los ancianos, han hallado más de 2.000 referencias pertinen- 
tes. Los trabajos relativos a intervenciones en personas de edad 
no son, pues, tan escasos como podría pensarse. Subsiste, sin 
embargo, el hecho de que la mayoría de estos artículos eran 
riii ind iptivos y no contenían datos susceptibles de 

vación de las diversas técnicas de intervención. 


ee 


e Seed 


—— eee 


Lo salud mental y el envejecimiento 181 
entes 


de indicar el modo apropiado de intervención. Con harta fre- 
cuencia, se contentan sencillamente con declarar al enfermo 
afectado de un “síndrome cerebral crónico” incurable. BUTLER 
y Lewis (1977) estiman que un número muy considerable de 
enfermos ancianos, a quienes se les estima afectados por un 
SCC, sufren en realidad un síndrome cerebral reversible o una 
deficiencia social. Si se quiere proporcionar a los enfermos de 
edad un tratamiento conveniente es importante empezar por 
realizar un diagnóstico válido, 


Las intervenciones físicas. Hay dos medios de intervención 
que no necesitan ni medicamentos ni actuación psiquiátrica. 
El primero consiste en dar al enfermo un régimen alimenticio 
adecuado. Bien sea en razón de las incidencias de la depresión 
sobre el apetito, porque tiendan a descuidar la preparación de 
las comidas 0 porque no consigan alimentarse convenientemen- 
te y mantener equilibrado al mismo tiempo su presupuesto, las 
personas de edad sufren a menudo de deficiencias de nutrición. 
En bastantes casos una simple mejora de su régimen bastará 
para desarrollar considerablemente el estado de su salud mental. 

El segundo medio de intervención física es una medida pre- 
ventiva: impedir que el enfermo abuse de los fármacos. La reti- 
rada, bajo la vigilancia del médico, de los medicamentos cadu- 
cos, incompatibles, susceptibles de producir efectos secunda- 
rios perjudiciales o sencillamente ya inútiles, provocará con 
frecuencia una notable mejoría en el estado del enfermo. 

Los agentes terapéuticos psicotropos alivian, a menudo, los 
síntomas de manera espectacular y permiten al enfermo reanu- 
dar una existencia más normal. (En MisHARA y PATTERSON, 
1979, puede hallarse un informe detallado sobre el empleo de 
las sustancias psicotropas y sus peligros). La aplicación de este 
género de medicación a los ancianos resulta delicada, en razón 
de las modificaciones fisiológicas asociadas al envejecimiento. 
Como ya señalamos en el Capítulo II, la farmacocinesis (absor- 
ción, distribución, metabolismo y excreción de las drogas) evo- 


luciona con la edad y puede influir en las reacciones del sujeto 


a toda forma de medicación. En razón de esta evolución, cabe 
la posibilidad de que aumenten los efectos secundarios perjudi- 
ciales y de que disminuya, de manera progresiva, el efecto prin- 
cipalmente buscado. Es, pues, necesario vigilar con atención la 
Interacción de estos agentes terapéuticos con los otros medica- 
Mentos ingeridos por el enfermo, puesto que la mayorta de los 
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ncianos están ya sometidos a una ma varias medicaciones en 
a . a . $ » a a. 

icación determinadi 2 
de gece una i obabilidad de una interacción nefasta entre 


Es grande ntemente descubiertos y los medi- 


s terapéuticos recien l ) 
di ECOS. En los ancianos, igualmente está presente la 


probabilidad de una reacción Sal ane saa Seite 
da es opuesta al efecto buscado, como cu der 4 | 

te pone nervioso o cuando una aspiring da dolor de cabeza). La 
formacion de los médicos y de los psicologos clinicos descuida 
hasta tal punto el estudio de la vejez que estos profesionales 
conocen muy mal ciertos factores criticos. De hecho, tal esta- 
do es tanto más deplorable cuanto que en un futuro próximo 
los profesionales de la salud se veran llamados a Observar a un 
gran número de enfermos ancianos, aunque sólo sea en razón 
del envejecimiento de la población. 


Las modificaciones del entorno. Pueden ser totales o parcia- 
les. Así cabe tratar de mejorar las condiciones de vida en una 
ciudad o en todo un país, a fin de suprimir ciertos obstáculos 
que hacen difícil la existencia de los ancianos. La construcción 
de nuevas viviendas, el aumento de las pensiones de jubilación 
y el incremento de los transportes colectivos, son otras tantas 
medidas que pueden contribuir a eliminar, al menos en parte, 
las causas que tienden a engendrar perturbaciones psíquicas. 
En una escala más reducida, cabe mejorar el entorno de una 
persona de edad, asegurándose de que tenga un régimen ali- 
menticio adecaudo, unas relaciones sociales suficientes, quizá 
la ocasión de ocuparse de alguien y sobre todo puede procu- 
rarsele compañía, distracciones que le interesen, hacer en fin 


una multitud de cosas que le permitirán permanecer activa y 
continuar sintiendo la satisfacción de vivir. 


El electrochoque (EC). Se ha demostrado que produce efec- 
tos saludables sobre la depresión de los ancianos pero que pre- 
senta, sin embargo, efectos secundarios nefastos como la am- 
nesia que sigue a veces al tratamiento. Aunque suscite temores 
en algunos, el EC constituye una terapéutica relativamente se- 
gura y a menudo eficaz allí donde han fracasado otros modos de 
intervención como los medicamentos y la psicoterapia (M ISHA- 
RA y PATTERSON, 1979). Desde hace algunos años se prefiere el 
choque unilateral porque parece originar efectos secundarios 
menos numerosos que los del choque bilateral, al tiempo que 
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sigue siendo tan eficaz. Señalemos sin embargo que aunque el 
EC se revela adecuado para el tratamiento de las depresiones 
graves, no existe apenas prueba alguna de que actúe sobre 
otros trastornos psíquicos. 


La psicoterapia individual. La mayor parte de las principales 
formas de terapia que han sido ensayadas con ancianos han co- 
nocido un cierto éxito y son citadas en la literatura científica. 
Las terapias verbales ofrecen un riesgo de provocar reacciones 
inapropiadas en las personas de edad menor que el de determina- 
das intervenciones físicas ya mencionadas. De hecho, numerosas 
anamnesis de casos indican que ciertos problemas presentes en 
los jóvenes, como la resistencia en las terapias de orientación 
analítica, son a la vez menos frecuentes y menos pronunciadas 
en los ancianos. 

Pese a los numerosos informes que subrayan la eficacia de la 
psicoterapia individual en los enfermos de edad, raros son quie- 
nes se benefician de ésta. Al margen de la reticencia de los tera- 
peutas, que pueden titubear en tratar a los ancianos, ciertas 
diferencias entre las cohortes explican quizá que la actual gene- 
ración de viejos se sienta menos impulsada que las siguientes a 
solicitar los servicios de un psicoterapeuta. En efecto, esta 
generación creció en una época en que no se aplicaba la terapia 
individual a las personas “normales”. Por contraste, los jóvenes 
hacen un gran uso de las psicoterapias de todo género, así co- 
mo de los métodos de actualización del sí mismo. Es posible 
que al envejecer'conserven sus hábitos, lo que aumentará con- 
siderablemente la demanda de intervenciones terapéuticas 
sobre las generaciones futuras de ancianos. 


La psicoterapia de grupo. La literatura geriátrica abunda en 
descripciones de terapias de grupo y de sus beneficios para los 
enfermos internados en residencias. Estas diversas formas de 
terapia pueden prestar grandes servicios y por las razones a las 
que nos referíamos a propósito de las terapias individuales. La 
terapia familiar constituye un instrumento especialmente útil 
puesto que se refiere directamente a las reacciones emotivas de 
la familia ante los problemas del anciano y puede ayudar a 
hacer comprender el proceso del envejecimiento y las experien- 
Clas ligadas a los cambios debidos a la edad. Los grupos pueden 
Componerse de familias (terapia familiar), de personas que 
comparten ciertas dificultades (grupos de personas en duelo, 
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rupos de apoyo entre viudos O viudas) y grupos de tipo clasi- 
= organizados en función de diversas necesidades. 


Centros diurnos, centros nocturnos, hogares pe acogida e 
s ctituciones. Sin cesar surgen nuevos programas destinados a 
e E los ancianos. Establecimientos especializados acogen 
> ies personas que necesitan protección o actividades (o ambas 
cosas) durante el día, mientras que la familia está en el trabajo 
o en la escuela. Otros programas permiten a los enfermos par- 
cialmente hospitalizados participar en unos esquemas de traba- 
jo o en actividades comunitarias y familiares. Los hogares de 
acogida, antaño reservados exclusivamente a los niños, reciben 
ahora a las personas de edad al salir de los hospitales psiquiátri- 
cos y a las que, careciendo de familia, se verían obligadas a 
vivir en una institución. Los servicios de enfermeras visitado- 
ras, así como los programas de ayudas domésticas y algunos 
otros resultan productivos para impedir la estancia inútil en 
una institución. 

Cuando es necesario confiar al enfermo anciano a los cuida- 
dos de una institución, es deseable proceder de suerte que éste 
se sienta todavía libre de escoger y de decidir y que se respeten 
sus deseos en la medida de lo posible. Se sabe que son eficaces 
diversos tratamientos aplicables a los enfermos ancianos aloja- 
dos en una institución. Pero, en la mayoría de los casos, estos 
enfermos sólo reciben cuidados, en razón del prejuicio según 
el cual el SCC no es tratable, Aunque la curación resulte proba- 
blemente imposible, subsiste el hecho de que numerosos pro- 
gramas destinados a los enfermos geriátricos crónicos afectados 
por el SCC han conocido un cierto éxito. MsHara (1978) ha 
comparado la eficacia de los programas de “economía de fi- 
E Hey ep tratamientos menos estructurados, en enfermos 

s del SCC y admitidos en un hospital geriátrico desde 
s. El programa de “economia de fi- 
de una mejora del entorno psicoso- 
mático (recompensa) de las conduc- 
el programa menos estructurado se 
al del entorno psicosocial. Los parti- 


le S programas vi 
una mayor posibilidad de elecció poate Se lest organa 
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posteriores revelaron que los enfermos que habían mejorado 
en cada uno de los programas, pertenecían a unos tipos dife- 
rentes. En el programa de “economía de fichas””, se caracteri- 
zan generalmente por el hecho de hallarse menos “instituciona- 
lizados”, tener una mejor salud física y presentar activamente 
sus problemas. En el programa “general” los enfermos mejora- 
dos eran, al principio, menos sensibles a las intervenciones del 
observador. Se advirtió además que la participación en los pro- 
gramas terapéuticos podía tener una incidencia favorable en 
los resultados de los sujetos en los tests neuropsicológicos 
(MisHARA, 1979). 


Prevención, programas sociales y legislación. La mayor parte 
de las intervenciones ensayadas hasta ahora con objeto de ayu- 
dar a las personas de edad se sitúa tras la aparición de las difi- 
cultades. Sin embargo, sería conveniente establecer unos pro- 
gramas para prevenir la aparición de trastornos psíquicos 
(“prevención primaria’’) o para reducir la gravedad de las difi- 
cultades que se suceden después, preparando a las personas 
para su mejor adaptación (“prevención secundaria””) (CAPLAN, 
1964). Aunque esté generalmente admitida la necesidad de 
unas medidas preventivas, subsiste el hecho de que la mayoría 
de las intervenciones sobrevienen cuando las dificultades son 
ya tan graves que requieren unos cuidados intensivos. A título 
de ejemplos de programas preventivos cabe citar las reuniones 
preparatorias de la jubilación, la educación encaminada a infor- 
mar a los ancianos de la necesidad de un régimen alimenticio 
pee nado y la detección de las perturbaciones asociadas con 
a vejez. 
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La muerte en la vida cotidiana 


Vivimos ahora rodeados de sistemas de comunicación tan 
perfeccionados que difícilmente podemos sustraernos a los di- 
versos acontecimientos sucedidos en torno a nosotros e inclu- 
so a millares de kilómetros. ¿Acaso no se llega a interrumpir 
una emisión de radio o de televisión para dar cuenta, en un 
boletín especial, de que se ha estrellado un avión al otro extre- 
mo del mundo? Esta invasión de la información ha avivado, 
desde luego, nuestra capacidad de atención ante el mundo pe- 
de Y Teh Permanecemos indiferentes a ciertas realida- 
muerte. Por eiem a experiencias, en especial la de la 
cone e Be Sacrificio de los animales que antes 
nosotros, en un a a a se efectúa ahora lejos a 
do. Los enfermos van al hosn; mente jamás hemos visita 

n al hospital y los ancianos al asilo. Ocul- 


tamos, no sólo la i 
; A muerte, sino también ci , 
tierro. La invasión de la; ciertos aspectos del en 


to: la muerte se nos prese 


x a tantos in 1 7 
el cine o en la televisión dios “morder el polvo” en 


un juego y no una , acaba por imaginarse que la muerte es 
cosa real. Stalin dijo que la muerte de una 


persona es i 
una tragedia pero que un millón de muertos es sólo 


— 
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una cifra. Los millones de muertos que nos brindan las pelicu- 
las, la televisión y los periódicos parecen darle desde luego la 
razón. Cuando se torna demasiado insoportable la idea del 
hambre en Bangladesh, en Camboya o en la India, nos aparta- 
mos del asunto, contentándonos con enviar algunas prendas de 
ropa o aumentando nuestra limosna en la colecta del domingo. 

En época anterior y entre los grupos de personas que ahora 
son ancianas, la muerte se hallaba más presente. En el campo, los 
que vivían en las granjas, y eran mayoría, se abastecían direc- 
tamente en el corral. Para comer una gallina, era preciso co- 
gerla, matarla, pelarla y cocinarla. En la ciudad, a falta de fri- 
goríficos, se vendían las gallinas vivas, puesto que era el único 
medio de que se conservara fresca su carne. Una vez que el 
cliente había elegido el animal que quería, se le mataba y pre- 


paraba ante él. La llegada de la refrigeración ha eliminado la ` 


visión de estas actividades. En la actualidad, la mayor ía de los 
campesinos envían sus animales al matadero en donde son 
muertos mediante técnicas modernas, y después congelados en 
el mismo lugar. El sacrificio de animales, que constituía, en 
una determinada época, un acontecimiento cotidiano y el mo- 
mento de un contacto del hombre con la muerte, se halla aho- 
ra centralizado de modo que se efectúa lejos de nosotros. 

La tasa de natalidad era más elevada al comienzo del siglo 
que durante el baby boom posterior a la segunda guerra mun- 
dial. Pero a esta tasa de natalidad acompañaba una elevada 
mortalidad, porque en el siglo XIX sólo llegaban a los 15 años 
menos del 50% de los niños nacidos vivos. Así, las familias se 
hallaban en contacto frecuente con la muerte. La estructura 
familiar era también muy diferente entonces. Los miembros de 
la “gran familia” vivían juntos y, consiguientemente, asistían 
mucho más a menudo a la muerte de un pariente o de un co- 
nocido. Y como la muerte se producía con frecuencia, los con- 
tactos con ella eran numerosos, 

Estos contactos resultaban además mucho más directos de 
lo que son ahora. Cuando alguien moría, eran los mismos 
miembros de la familia quienes amortajaban el cadáver, fabri- 
caban el ataúd y cavaban la tumba. El cuerpo del difunto que- 
daba expuesto en el salón familiar. Una vez concluído el ve- 
latorio, era natural que los parientes y amigos durmieran en 
la casa en que reposaba el cadáver de la persona amada. Más 
tarde, cuando los empresarios de pompas funébres empeza- 
ron a desempeñar un papel preponderante, se persistió en 
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la exposición del cadáver en la casa, aunque ES delegan- 
do en unos extranos el embalsamamiento, así como la fabrica- 
ción del féretro que ya se compr aba fuera. 

El lector moderno puede pensar qué estas antiguas cos- 
tumbres mortuorias se remontan a tiempos muy remotos, 
pero en realidad persistian en el tercer decenio de este si- 
glo e incluso mas tarde. La expresion salón mortuorio” 
procede por lo demas del hábito de exponer los cadáveres 
en el salón familiar. Hasta hace 20 0 30 años el salón mor- 
tuorio era considerado como un sustituto más o menos acep- 
table del salón familiar. 

En un cuento titulado Odor of Chrysanthemums (Olor a 
crisantemos), D. H. LAWRENCE nos hace ver, a través de los 
ojos de la viuda de un minero inglés, la forma en que cada uno 
se ocupaba de los muertos antes de la llegada de los salones 
mortuorios. La historia cuenta en primer lugar la ansiosa espe- 
ra de una mujer, intranquila porque su marido tarda en regre- 
sar después del trabajo. Su inquietud se transforma poco a po- 
co en cólera, porque cree que sencillamente ha ido a emborra- 
charse a la taberna. No ha oido la sirena de alarma de la mina 
que anuncia las catástrofes. Su enojo aumenta a medida que 
pasa el tiempo. Entregados en un comienzo a sus juegos, los 
niños acaban por darse cuenta de la cólera de su madre y “por 
obra de la imaginación, empiezan a temer el próximo retorno del 
e La señora Bates, sentada en una mecedora, se afana 
UT en la costura, dejando así que se apacigúe su 
Py ae wen ie de meterse en la cama, la nifia pequefia se 

mpletamente agitada por laa 
madre la tranquiliza diciendo: “N usencia de su padre. La 
co le traerán como un ona cee Lo 
car que no habrá disputa ny dsd a palabras GUAE nE 
tan pesadamente que no se d A sida eel eure suelo, 
no irá a trabajar!”* Como si s espertará. ¡Bien sé que mañana 
cas ve volver a su marido co us palabras hubieran sido profeti- 
to. En la mina se había ete tronco, no ebrio sino muer- 
rido fue la única víctima. No son eee dei ee 
sepultado bajo un alud de polvo rept S PAE 


* 
La traducción es del autor 
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ba desfigurado. La viuda y su suegra procedieron entonces a la- 
var el cadáver y después, no sin algunas dificultades, lo coloca- 
ron sobre un diván, para que quedara bien expuesto. Cuando 
concluyen por fin su tarea, cubren el cadáver con una sábana 
y después cierran la puerta con llave para ocultarle a la vista 
de los niños. La afligida viuda acude luego a poner orden en la 
cocina. Sabe que debe estar sometida a la vida, su dueña inme- 
diata, pero ante la muerte, su dueña definitiva, no puede evi- 
tar sobresaltarse, asustada y avergonzada, 

¿Cuántos lectores contemporáneos se atrever fan a decir que 
la mujer de esta historia se ha mostrado débil ante la muerte? 
La mayoría pensará, por el contrario, que ha dado prueba 
de una fuerza poco común, tanto más cuanto que se hallaba 
al final de un embarazo. 

Como ya no tenemos contactos tan directos con la muerte, 
nos resultaría difícil comportarnos con la naturalidad de esa 
mujer y de su suegra, Son tantas las personas a quienes les es 
duro, incluso, ir a un salón mortuorio, o penoso organizar un 
entierro. Como la muerte ocupa un lugar cada vez más reducido 
en nuestra vida cotidiana, nos parece tan lejana y artificial que 
hemos perdido quizá la capacidad de ocuparnos personalmente 
de ella, hasta el punto de delegar en unos intermediarios las ta- 
reas que le están asociadas. 

Los niños de hoy parecen tener menos miedo a la muerte 
que los de antaño porque ésta visita casi exclusivamente a los 
ancianos. El hecho de que algunas personas no hayan asistido 
jamás a un entierro no es únicamente imputable a la reducción 
de la tasa de mortalidad, sino que también cabe atribuirlo a los 
padres que equivocadamente creen “proteger” a sus hijos, evi- 
tándoles las visitas a los salones mortuorios y a los entierros. 

En los países occidentales, la tasa de mortalidad de sujetos 
de 15 o menos años ha pasado del 15% al comienzo de siglo al 
5% de ahora. Los ancianos que viven actualmente saben que la | 
muerte afecta también a los jóvenes, puesto que han vivido en 
una época en que su presencia se hacía sentir en todos los es- 
tadios de la vida, Por el contrario, las generaciones jóvenes, ac- 
tuales y futuras, que no han tenido las mismas experiencias, 
creen que la muerte se halla reservada a los viejos. 

Como se asocia la muerte a la vejez, cabe sorprenderse de la 
escasa atención prestada a la evolución de las ideas que los vie- 
jos se hacen de la muerte. Los trabajos sobre la muerte y la ve- 

jez se refieren esencialmente a los temores Y las angustias susci- 
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tados al pensar en dicho tema, pero hasta he he te habido 
estudio alguno consagrado a la evolución i iversas con- 
cepciones de la muerte. Resultaria, alli importante 
realizar unas investigaciones sobre el sentido e la muerte, a fin 
‘de entender mejor las reacciones y los temores que suscita. 
Erikson (1963) afirma (cap. 1) que la integridad del Sí, 


opuesta a la capacidad o la incapacidad de aceptar la muerte | 
inminente de otro o la propia, constituiría la última fase de la | 


evolución ontogenética. Esta noción se emparenta, en ciertos 
aspectos, con la del estadio final, que es el de la aceptación de 


la muerte, descrito por KuBLeR-Ross (1969). Por su parte, | 


Dylan Thomas aconseja luchar en vez de aceptar: 


“Do not go gentle into that Good Night, 
Rage, rage against the dying of the light?*... 


=~ La evolución de las causas de muerte durante la vida 


Las causas de fallecimiento cambian a medida que envejecen 
las personas. Como señalaba CHArcoT (1867), las personas de 
edad parecen inmunizadas contra ciertas enfermedades. Por el 
contrario, otros padecimientos se tornan más graves con el 
tiempo, porque al envejecer el organismo se debilita y ya no 
es capaz de recobrarse de una manera adecuada. Finalmente, 
ciertas enfermedades parecen afectar de forma específica a las 
personas de edad y rara vez a los jóvenes. Tal vez la Medicina 
consiga un día curar las enfermedades crónicas y propias de la 
vejez, tal como ha logrado combatir las enfermedades infeccio- 
sas y de otro género que antes acababan con los jóvenes. 


=< 


La muerte en cuanto concepto y acontecimiento 


Pensem : 
E y a ee en las expresiones familiares que 
palabra “muerte”. Decimos por ejemplo que un 


lugar o una fi 
esta están “muertos”' . 
38 s O 
porque les “falta vida”: s”, cuando resultan aburridos 


tos” cuando nos e . También decimos que “estamos muer- 
mue en el an ECOS muy cansados; que tenemos “la 
dad está “muerta” uando nos hallamos tristes; o que una ciu- 

cuando carece de animación. Hablamos 


*No penetreis d 


3 ulcement 
Rabiad, rabiad e en esa noche serena, 


Cuando se extinga la luz. 
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también de “ángulo muerto” para designar la porción del cam- 
po visual que ofrece la más limitada visibilidad; “morir de risa” 
en lugar de refr mucho; estos niños me “matan” por señalar 
que me exasperan, etc. 

Paradójicamente y mientras que se emplea la palabra ““muer- 
te”” para describir unas situaciones que nada tienen que ver con 
ella, se presenta a ésta recurriendo preferentemente a grafismos 
en vez de palabras: cráneo y tibias cruzadas, esqueletos, la hoz 
siniestra, los cuatro jinetes del Apocalipsis, por sólo citar algu- 
nas de las imágenes simbólicas. Estas representaciones produ- 
cen una impresión viva. Es interesante advertir que se represen- 
ta a la muerte a pesar de que no sea posible narrar la experien- 
cia directa. 

Resulta además muy difícil separar a la muerte de la no- 
muerte y a la vida de la no-vida. Aunque quepa oponer la au- 
sencia a la presencia, la distinción comporta por añadidura tres 
dimensiones: psicológica, social y física (KASTENBAUM Y AÁISEN - 
BERG, 1972). 

Comencemos por examinar la muerte psicológica para com- 
prender cómo se aplica a las personas de edad. Esta reviste al 
menos tres formas. Pero hay una que nos es completamente 
extraña: la muerte psicológica experimentada en 1945, duran- 
te la segunda guerra mundial, por los supervivientes del bom- 
bardeo atómico de Hiroshima y Nagasaki. Los japoneses han 
llamado a estos supervivientes hikobusha y se dice que, de 
alguna manera, llevan a la muerte en sí (Lirton, 1968), Que- 
daron en efecto tan intensamente marcados por la muerte que 
permanecen impregnados de ella, hasta el punto de sentir su 
presencia como si fuera parte integrante de ellos mismos, LiF- 
TON (1968), así como otros investigadores, sólo hablan de los 
supervivientes de Hiroshima, pero hay razones para creer que 
los de Nagasaki conocieron una experiencia semejante, de igual 
forma que los que fueron testigos de muertes tan súbitas y nu- 
merosas. Pensemos en todos los supervivientes de erupciones 
volcánicas y de seísmos. , 

El carácter inmediato de la muerte al que aquí nos referimos 
no reviste el mismo sentido en las personas de edad y en los su- 
pervivientes de los grandes desastres, pero la “culpabilidad de 
los supervivientes’ es desde luego comparable y esta muy 
difundida, guardando las debidas proporciones. La experiencia 
que tenemos de la muerte se halla ampliamente condensada en 
la segunda mitad de la vida, de manera que tener 70 años es un 
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poco como vivir en un campo de batalla y ver morir a los ami- | de las técnicas empleadas para registrar unas respuestas fisioló- 
gos, sabiendo que muy pronto llegará tu turno. El sentimien- | gicas, se ha vuelto, por el contrario, muy compleja la determi- 
to de sobrevivir a la muerte de los demás se parece a la trágica nación exacta del momento de la muerte. Su definición jurí- 
experiencia de los supervivientes de Hiroshima, dica se basa ahora en la curva de las ondas cerebrales (EEG 
La segunda forma de muerte psicológica es aquella con la [electroencefalograma]). En efecto y desde hace largo tiempo, 
"que nos tropezamos en presencia de un ser que se halla psicoló- el criterio universalmente reconocido era la ausencia de indica- 
-gicamente ausente. Este es el caso de los psicóticos y de los de- ción en el EEG duranteun determinado periodo de tiempo y de 
mentes que nos parecen extraños y, en cierta manera, inhuma- ahí la designación de muerte cerebral . La tecnología moderna | 
nos como los "muertos que andan”’ de las antiguas peliculas de volvió inoperantes los ántiguos criterios, en cuanto fue posible | 
horror, Su mirada esta vacia y resultan dificiles de abordar. La reanimar a las personas cuya respiración se había detenido y | 
demencia y la psicosis son mucho más frecuentes en las perso- cuyo corazón ya no latía. Los corazones y pulmones artifi- | 
nas de edad que en los jóvenes; esto equivale a decir que la / ciales pueden asegurar el mantenimiento de la vida durante un 
muerte psicológica se encuentra con harta frecuencia asociada tiempo indefinido, incluso en ausencia de varios signos vita- 
a la vejez. } les anteriormente empleados para la determinación de la muer- 
La tercera forma de muerte psicológica proviene de la alie- > te. Resulta, pues, imposible precisar la naturaleza compleja y 
nación completa del Sí, un tanto como si se viviera en un sueño. | Y multidimensional de la muerte, tanto sobre la base de un cri- 
El hecho de que muchas personas de edad vivan aisladas o in- | terio aislado, como sobre un conjunto de conceptos. 
ternadas en una residencia puede suscitar en ellas una especie Las actitudes hacia la muerte varían de manera considerable 
dé muerte psicológica que sería consecuente con la esterilidad según las culturas y la edad de los individuos. RiLeY y cols. 
de la soledad 9-3) o~ (1968) han demostrado, sin embargo, que existe una relación 


significativa entre las dos siguientes visiones negativas de la, 
muerte: 1) que la muerte sobreviene siempre demasiado pron- 
to y 2) que morir es sufrir. Han comprobado, no obstante, que. 
estas percepciones negativas disminu ían a medida que se eleva-' 
ba el nivel de educación y que tal relación no se hallaba asocia- 
da en absoluto a la edad de los sujetos. 

Con ayuda de dos tests normalizados de evaluación psicoló- 
gica, el “Draw-a-person”” y el “Bender-Gestalt””, LIEBERMAN 
(1965) mostró que existe una diferencia significativa entre los 
niveles logrados por un grupo de sujetos muertos poco tiempo 


A la muerte psicológica se añade la muerte social, En cierto 
modo, se trata de la permutación o la forma final de la muerte 
psicológica. Esta alienación puede sobrevenir en las personas 
de edad cuando los familiares cambian de domicilio y se alejan, 
cuando mueren los semejantes o cuando desaparece el entorno 

familiar a consecuencia de una transformación urbana. Como 
los ancianos ya no desempeñan papeles activos en la sociedad, 
se Encuentran carentes de estructuras de apoyo y pueden con- 
| SIguientemente desarrollar sentimientos de “anomia”. Tales 





sentimien : A A LOS 
que ya a ad e : . persona en cuestión a sentir después de la aplicación de los tests y los del grupo de super- 
ostracismo oficial (v.g, exc entorno inmediato. Los casos de vivientes, La debilidad de los sujetos próximos a morir parece 
miento en una a xcomunton) u oficioso (v.g. interna- indicar que la muerte estaría precedida por el agotamiento de 
formas más extremas pj EA Plead probablemente, las una determinada energía vital ligada a la energía del Yo y asu 
Finalmente está s de muerte social, integridad 
es , 

» edad cronológica, ae muerte física, Al igual que sucede con la Otro aspecto de la muerte, el de los ritos que la rodean, sel 
_ñosa. Y los tae a a también es de una simplicidad enga- encuentra determinado en gran parte por la cultura, En la cul- | 
evidentes como se El iti no son ni tan sencillos ni tan tura cristiana de Europa occidental tales ritos comportan ven 
momento preciso de A nde creer de antemano, La cuestión del el cadáver; éste queda expuesto en un salón mortuorio y, cuan- 
rídicos y legislativos cia física es materia de debates ju- do sea posible, con el féretro abierto. Allí es donde parientes y- 
suficientes de la muerte , no se consideran hoy como índices amigos acuden a dar el pésame durante un periodo por lo co- 
latidos del corazón y la del terrupción de la respiración, de los mún de uno o dos dias, Las oraciones y las diversas manifesta- 

reflejo pupilar. Ante la diversidad 
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nen asimismo lugar mientras se vela al difun- 
len frecuentar los salones mortuorios porque 
rupo cuya tasa de mortalidad es elevada, 

Tal como señalamos anteriormente, el sitio en ici tiene 
lugar el fallecimiento ya no es el mismo de antes, Hemos rele- 


gado la muerte a los hospitales y, en consecuencia, despersona- 


lizado el acontec! 
cabecera del moribun 


ciones religiosas tie 
to. Los ancianos sue 
forman parte de un 9 


tecimiento. Antaño se convocaba a la familia a la 
do mientras que ahora, generalmente, se 
ruega que abandonen la habitación. El dicho popular afirma que 
es mejor morir de pie que en el hospital, en donde el ambiente 
resulta física, espiritual y psicológicamente aseptico. 


El proceso mortal 


Si a veces resulta difícil distinguir la muerte de la “vida”, 
aún lo es más aclarar la cuestión del proceso de la muerte, por= 
que algunos creen que ésta es el último estadio de la vida. El 
modelo propuesto por KusLerR-Ross (1969) para interpretar 

el proceso de ta muerte es desde luego el más generalmente 
aceptado, pero su teoría de los estadios atrae, al parecer, ca- 
da vez más críticas en los medios profesionales (SHNEIDMAN, 
1973). Este modelo supone cinco estadios, que aparecen en la 
figura VII-1. El primero se caracteriza por la denegación y el 
aislamiento ante el anuncio de la muerte. Denegación que se 
traduce aproximadamente en estos términos: “iNo, yo no, es- 
to no es cierto!””. El segundo estadio se caracteriza por senti- 


mientos mixtos de cólera, envidia y resentimiento, sobren- 


tendidos en la siguiente pregunta: “¿Por qué yo? Según Ku- 
BLER -Ross se trata del estadio egoísta porque el moribundo se 
preocupa exclusivamente de sí mismo. Y también según es: 
ta autora, resulta importante que en este estadio quienes ro- 
dean al enfermo no se consideren afectados por su hostilidad 
paie ésta no tiene más objeto que la enfermedad y la muer- 
Dios que profongue so ia eaten; el moribundo implora a 
alerones dla a o que disminuya su dolor, hacién 

dio es de depresión; el moribundo comienza a comprender gue 

es Inútil luchar. Este estadio se caracteriza por una resignación 
triste que aún no es la aceptación. La aceptación sólo sobrevie- 
ne en el estadio final cuando la persona acepta por fin su muer- 
te inminente, sin placer, sin resignación, pero con calma, 


po “sí tú... entonces yo...” El cuarto esta- 7 
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Figura VII-1: Las “etapas” de la muerte según KLUBER-ROSS 


Como el modelo conceptual de KusLer-Ross ha tenido una 
amplia audiencia, nos parece importante examinar atentamen- 
te la teoría subyacente y señalar sus lagunas. La teoría de los 
estadios implica que existe un modelo que seguir, una manera 
conveniente de hacer las cosas, una especie de programa. Toda 
desviación respecto de la norma propuesta acaba, pues, por ser 
considerada como un fracaso, cuya gravedad resulta proporcio- 
nal a la importancia de la desviación. Si los moribundos, o 
cualquier otra persona afectada por la muerte, tuviesen que 
considerar este modelo como el único válido, correr ían el ries- 
go de experimentar un sentimiento de frustración de no poder 
acomodarse a éste, En realidad, las desviaciones son corrientes, 
puesto que la muerte es, en esencia, una experiencia individual. 

Omemos, por ejemplo, el caso de alguien que muere antes de 
haber accedido al último estadio. ¿Se trata de un “informal”, 


t 


semejante a esos alumnos que abandonan sus estudios antes de 
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KUBLER - Ross. confu nde esta- 


«40? En realidad, KUBLER. l 
haberlos concluidos E aunque és posible que los moribundos 
; ' DUT 


das las etapas que esta investigadora ha descrito, 
a 


pasen por to “amente lugar en la lógica de semejante 
Jello no tiene neces dvierte SHNEIDMAN (1973) cuando 


Y es lo que a i a 
| pope io no me ha llevado a las mismas conclusiones 
| na he KusLer - Ross. Aunque he podido apreciar en los 
que 


. f el aislamiento, la envidia, el re- 
mosun e a R no creo que se trate necesa- 
gated, la depresion adi del proceso de la muerte y no estoy 
riamente de los estadios del p pa a ae 

do convencido de que sean vividos en este n ni en 
= ite otro, por mucho que se le tache de universal. Lo que 
Re padid observar es un complejo reagrupamiento de estados 
intelectuales y afectivos, a Veces efímeros, cuya duración pue- 
de variar desde un instante a un día o una semana, y que sobre- 
vienen en el momento propicio para luchar contra el derrum- 
bamiento de toda la personalidad del individuo y de su “filoso- 
fía de la vida” (ya se trate de un profundo optimismo y de una 
gratitud hacia la vida o de un pesimismo penetrante y de una des- 
confianza respecto de la misma)’’.* D 

Distamos de poner en tela de juicio la sensibilidad de KUBLER - 
Ross hacia los moribundos, sus familias y sus amigos, asi como 
tampoco su papel de pionera en la materia y su humanismo. 
De lo que dudamos es, más bien, de la naturaleza de su modelo 
compuesto de estadios que, si se toma al pie de la letra, supone 
el riesgo de dificultar la comprensión en vez de facilitarla. 

Gaser y Strauss (1965) brindan otra concepción del pro- 
ceso de la muerte. La figura VII-2 representa, con ayuda de 


un diagrama, los diferentes elementos que componen su modelo. 


Hasta cierto punto, este diagrama se revela incompleto, porque 

el moribundo puede pasar de una fase a otra del ciclo, por 

ejemplo de la aceptación a la negación, o sencillamente oscilar 
entre una y otra sin lógica-aparente (habría sido imposible ins- 
cribir en el diagrama la multiplicidad de las variantes que pue- 
den presentarse, sin crear una cierta confusión en la demostra- 
ción). Una vez comprendido este fenómeno de oscilación entré 
los diversos puntos del diagrama (cada punto es representativo 
de un estado), consideraremos brevemente los elementos de 
este modelo tal como se hallan indicados en el gráfico. 


*La traducción es del autor. 
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Figura VII-2: Reacciones individuales a í 
2: nte la muerte segun 
eg GLASER y 








Anuncio por D P 
r 
el médico serenon 








Los pacientes que están condenados a morir no lo saben ne-\ 
vesariamente a través del médico (ver figura VII-2), Pueden ser| 
informados por una enfermera o por un familiar, o bien ex-' 
fet sus propias conclusiones de las informaciones que se les | 

an proporcionado sobre su estado de salud. Como la autori- 
dad corresponde casi enteramente al médico, a él le incumbe 
la responsabilidad de divulgar o de ocultar el estado de salud 
el paciente. Volveremos más tarde a referirnos a la forma en 
que éstos se enteran de que están condenados a morir, cuando 


ka emos de los contextos que rodean a esta toma de con- 
cia, 
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inevitable que el anuncio de una muerte inminente pro- 

Es inevita A enfermo no le queda otra alternativa que ne- 
voque tristeza. dejarse invadir por ella. A veces, sucede que 
gar la evidencia a lo que se le dice, de manera que es preciso 
ni siquiera ponla pa que se confunda sobre el sentido de las 
eto S t incumbe entonces al médico, O a la persona 
palabras que OY. ormar al paciente de su estado, anunciar- 


agape son haroanided y claridad suficiente para que pue- 
2 Lek preguntas y recibir respuestas. La proxima etapa del 


proceso es, o bien la denegación O sey ne Ea de 
la incapacidad de comprender como una torma a ga AL 
Si el enfermo niega la realidad, continuara en ese estado de de- 
negación hasta que acabe por aceptar el diagnóstico o hasta 
que sobrevenga la muerte. Una vez que se han hecho a la idea 
de morir, los enfermos pueden retornar a un estado de denega- 
ción, o acometer los preparativos de su muerte, o incluso lu- 
char contra la enfermedad. Para prepararse de forma activa an- 
te su próxima muerte, el moribundo podrá realizar alguna de 
las siguientes tareas: 


1.— Pasar filosóficamente revista a su vida; 

2.— Poner en orden sus asuntos económicos y sociales; 

3.— Tratar de vivir plenamente antes de morir; 
* 4.— Suicidarse activamente (quitándose la vida por una acción directa) o pasi- 


vaménte (por ejemplo; negándose a seguir el régimen prescrito, rechazan- 
do los medicamentos recetados o tomando alimentos prohibidos). 


Cabe también que el enfermo acepte su final inminente con 
pasividad y resignación. Esta actitud se asemeja por lo demás al 
último estadio del modelo de Kuster -Ross. La lucha contra la 
enfermedad puede adoptar tres formas: 


1.— Vivir para el momento presente; 
2.— Consultar a curanderos o probar tratamientos no reconocidos como tales; 
3.— Brindarse voluntariamente como sujeto de experimentación. 


La persona que vive para el momento presente observa una 
actitud muy distinta de quien escoge otra solución, puesto que 
se trata de vivir intensamente y de sacar partido de todo mo- 
mento que transcurre en vez de “sobrevivir” a cada instante. 
La que consulta a un curandero trata sin más de aferrarse a una 
esperanza. La que participa en una experiencia, sin auténticas 
expectativas de curación, descubre el valor de luchar contra la 
enferme dad y de afrontar directamente la muerte. 


Cuatro elementos principales determinan las reacciones de 
cada uno ante la inminencia de su muerte: 

1.— La historia y las características personales: 

2.— El contexto en el que aparece el enfermo; 

3.— El curso de la enfermedad: 

4.— La naturaleza de la propia enfermedad. 

La mayoría de los moribundos sufren reacciones emotivas 
como la cólera, la culpabilidad, la verguenza y el pesar ante su 
propia muerte. El pesar resulta especialmente intenso porque 
no se pierde a un solo ser amado sino a todos los seres amados 
(KuBLER -Ross, 1969). El personal de los servicios sanitarios y 
los miembros de la familia deberían mostrarse particularmente 
sensibles a las reacciones emotivas del moribundo y compren- 
der que no se hallan dirigidas contra ellos sino más bien contra 
su estado (es decir, su muerte inminente). 

Respecto a la forma en que sobreviene la muerte, GLASER y 
STRAUSS (1967) han identificado seis modalidades: 


1.— La muerte súbita; 

2.— La espera breve; 

3.— La espera prolongada: 
4.— El plazo corto; 

5.— La sentencia aplazada; 
6.— El pronóstico de “vaivén”. 


_Cada modalidad suscita diferentes reacciones. La muerte sú- 
bita no permite a la víctima ni a la familia prepararse para el 
acontecimiento y el paciente carece de posibilidad alguna de 
reaccionar al respecto. La espera prolongada es la que hace po- 
sible la elaboración más considerable de las reacciones emotivas; 
éste es el caso más frecuente en los ancianos. | 

Como el hospital es, por lo común, el lugar en donde se des- 
arrolla la fase terminal de la enfermedad, Glaser y STRAUSS __ 
(1965) han identificado cuatro tipos de contextos hospitala- 


los, según la manera de abordar el tema de la muerte. Son los 
Siguientes: 


1.— La ignorancia: 

2.— La sospecha; -—— 
3.— El silencio cómplice: 
4.— La lucidez, 


Nos referimos a ignorancia cuando ni el personal, ni el enfer- ` 
MO, ni su familia admiten la inminencia de la muerte. Esta acti- | 
tud, que resulta hoy menos frecuente que antaño, ha sido des- | 
“rita por Kuster -Ross (1969), quien toma conciencia de ella 


Digitalizado com CamScanner 








Ñ 
A 
3 
; 
$ 
f 
f 
| 


El proceso de envejecimiento 
200 


ones. Por lo demás, y gracias a 
baio de pionera, esta práctica ha acabado por desaparecer 
a ‘anorancia es un estado precario que provoca 
ee POCO, im palabra, el menor gesto puedan inducir al 
See a sospechar la gravedad de su estado. A la crueldad y 
a la injusticia de este comportamiento respecto a los moribun- 
dos, se añade la inquietud inútil que puede provocar en los de- 
más enfermos y en sus familias, quienes corren el riesgo de 
considerar como propios los signos de muerte que aprecian en 
e ellos, 
cn ol silencio cómplice, las dos partes evitan hablar del tema 
que, sin embargo les preocupa en el más alto grado, el de la 
muerte inminente. , 

La lucidez rechaza todas las evasivas y no evita mirar cara a 
cara a la muerte, Deber ía ser más frecuente en los hospitales, en 
donde se adopta una actitud más humana hacia los ancianos. Ya 
volveremos a referirnos más tarde a este asunto. 

Graser y Strauss (1965) han identificado posteniermenitay 
cinco causas en las que radica el origen de la ignorancia sobre 
su estado, en la que se mantiene a los pacientes. La primera 
causa es la inexperiencia, a la que hemos aludido al comienzo 
de este capitulo. Los enfermos carecen en efecto de cualquier 
experiencia respecto de la muerte, y la mayoría sólo conocen 
muy poco los hospitales, En segundo lugar, la mayoría de los 
médicos, y por diversas razones, se abstienen de anunciar a sus 
enfermos que van a morir, prefiriendo guardar silencio sobre la 
cuestión o evitarla sistemáticamente. Esta práctica tiene cada 
vez menos adeptos, desde que las investigaciones han demos- 
trado que son raras las reacciones perjudiciales en los pacientes 
que se enteran de que su enfermedad ha entrado en fase termi- 
nal. A esto se añade el hecho de que los hospitales se hallan 
organizados, a propósito o no, de manera que las informacio- 
nes sobre el estado de los enfermos no llegue ni a éstos ni a sus 
familias, quienes por su parte, suelen también ocultar la ver- 
dad al moribundo, creyendo facilitar así sus últimos momen- 
tos, Parece pues que el enfermo carece finalmente de aliado al- 

guno susceptible de ayudarle a descubrir la verdad, él mismo 
participa a veces en el juego, evitando penetrar en el secreto O 
rechazando toda ocasión de averiguar la verdad porque prefiere 
no conocerla. 

Desde el momento de nuestro nacimiento, caminamos lenta- 
mente hacia la muerte y nada hay tan seguro como el hecho de 


al comienzo de sus investigaci 


o. 


Lo muerte 
emmae 


que moriremos, Sin embargo, en el momento de morir 

do la conciencia y la inminencia de nuestra propia leet ee 
ban por aflorar con todo lo que encierran de reacciones be 
tivas. Hasta los enfermos debilitados o deformados por e de 
lencia reaccionan esencialmente a las Ponsecuenclas de i ki 
fermedad, bien sea al debilitamiento o a la deformación En es. 
te caso, la muerte puede parecer deseable, sobre todo cuando 
el sufrimiento es grande, porque pondrá fin a un doloroso =: 
pítulo de la vida. Sin embargo, y gracias a los progresos de la 
tecnología médica, las muertes dolorosas son cada vez más ra- 
ras y hay muchas razones para creer que la mayoría de noso- 
tros moriremos de una enfermedad crónica, conscientes de la 
aproximación de nuestra muerte, pero sin experimentar sufri- 
mientos intolerables, Es, pues, importante advertir la influen- 
cia de nuestro ambiente sobre nuestros sentimientos como 
por ejemplo, las actitudes de nuestros parientes hacia nosotros, 
y reconocer la gran diversidad de las reacciones individuales 
ante la inminencia de la muerte, 


El miedo a la muerte y a los moribundos 


Los psicólogos establecen una distinción im ortante entre 


el miedo y la angustia; el miedo tiene un o jeto del que carece ` 


la angustia, Como Ta muerte es un estado que sólo nos imagi- 
des ra bastante mal, nuestra reacción ante ésta se aproxima 
Wes ¡pd si al miedo, Las diferentes formas que re- 
arias cae A ante la muerte pueden, sin embargo, parecerse 
eS dr O se refieren a situaciones o a objetos precisos, 
= A N ra sociedad, dan miedo los muertos y los elemen- 

nebres. Los cadáveres son objetos que causan pavor y los 


fé inspi daveres son objetos y 
retros inspiran temor porque sólo sirven para los muertos. La” 


oa sA Sd hi lalo experimentan un profundo malestar 
Asc can as misma de tenderse en un ataud, Y aun- 
atraverían a 10 del cementerio sea al más corto, ¿Cuántos se 
fésnacto-rec if por allí a medianoche y con mal tiempo? A este 
desslertan > a interesante preguntarse por la popularidad que 
semi a películas de horror, puesto que en ellas la muer- 
iia ice 'esentada y evitada, lo que procura al espectador 
An laca IOn de alivio y de seguridad cuando abandona por 
a Le psicológicamente, reaccionamos ante la muerte co- 

a contagiosa. El malestar que experimentamos ante 
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i resencia de obje- 
i al igual que en prese! 

un moribundo O anmu hecho de que nos obligan a tomar 

í rovi l es 
tos Saeed pales propia condicion de mortales. aoe 
conciencia hallan próximos a la muerte, nos alejamos de ellos, 
eee a ancianos se sienten alienados porque creen que 

eor au ’ > do 

‘eio implica ser un moribundo. 
ser ll le prevención hacia los ancianos y los entermos, 

> s impide acercarnos a ellos y atender a los moribun- 
porque no ue nos haría posible prepararnos para nuestra pro- 
dos, lr Descuidamos, pues, nuestras propias necesidades 
Ap de los demás en el mismo momento en que resultan más 
pr Cai deben morir los ancianos, aún lo es 
acuciantes. Si es triste que debet ' ' 
más que se vean obligados a vivir en el aislamiento, separados 
de los seres queridos y extraños a Si mismos. 


El miedo a nuestra propia muerte 


Los más temerarios ante la muerte pueden tener miedo de lo 
que conduce a ella. El temor al pesar y al sufrimiento, a la ver- 
güenza y la indignidad, el miedo a hallarse sólo o rechazado, a 
no poder ya dominarse, a sumirse en la locura, a perder la fe 
o a carecer de valor, todas estas aprensiones tienen un funda- 
mento y con frecuencia atormentan a los moribundos. 7 

Sin embargo y tras una encuesta realizada a una población 
de ancianos holandeses, MunnicHs (1966) ha mostrado que el 
temor a la muerte sólo afectaba al 7%de los sujetos. Más de dos 
terceras partes aceptaban su inevitabilidad o se resignaban a 
ella. Nuestros propios contactos profesionales con las personas 
de edad suelen indicar que éstas temen menos la muerte que: 

1.— Al internamiento en una residencia; 

2.— Ala enfermedad prolongada; 


3.— Al dolor y el sufrimiento: 
4.— Al crimen. 


‘ Es importante advertir que el miedo a morir no aumenta 


capacidad que denominan “predilección”. Aunque los temores 
no aumenten necesariamente por el hecho de saber que se va 4 
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morir, pueden sin embargo adherirse 


acne al proceso mortal y dar 
lugar a una muerte por predilección. 


Los temores que acompañan al proceso mortal 


Diggory y RotHman (1969) han abordado el estado de los 
temores suscitados, a través de un cuestionario que conten ía 
una lista de siete pares de enunciados en contraste. Los suje- 


tos debían elegir en cada par el enunciado que les produc ía 
el mayor desagrado. He aquí la lista: 


1.— No podré sentir ya nada; 


2.— No estoy seguro de lo que me sucederá si hay otra vida después de la muerte. 


3.— Tengo miedo de lo que le pase a mi cuerpo después de la muerte; 
4.— Yano podré cuidar de los míos; 


5.— Mi muerte podría causar dolor a mis familiares y amigos; 
6.— Es el final de todos mis proyectos; 
7,— Mi muerte podría ser dolorosa* 


La causa del mayor disgusto resultó ser el pensamiento de 
provocar dolor a los demás. La idea de ya no poder sentir nada 
recibió una puntuación media. La respuesta al cuarto enuncia- 
do varía según que estén casados los sujetos o no lo estén, por- 
que la mayoría de los solteros no tienen persona alguna a su 
cargo. KALIsH y ReynoLos (1976) han empleado el cuestiona- 
rio de Diggory y ROTHMAN pero modificándolo. Han com- 
probado que las preocupaciones relacionadas con la capacidad 
de cuidar a quienes dependen del sujeto y con el pesar que és- 
tos podrían experimentar, eran inversamente proporcionales 
a la edad de los interrogados. Los ancianos se sienten, desde 
luego, menos afectados por las consecuencias de su muerte, in- 
cluyendo la obligación de cuidar a quienes estén a su cargo, 
porque muchos de los parientes próximos han muerto y por- 
que ellos mismos se encuentran, en la mayoría de los casos, a 
Cargo de otros. 


gún BRANTNER (1970), el miedo a morir se resume en tres 
temores fundamentales: o i 


1.— El miedo a morir solo; 


-— El miedo a morir en la oscuridad; 
3.— El miedo a sufrir, 


+ 
La traducción es del autor. 
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No existe hoy razón alguna para dejar que algu Cc SO- 
sea la indiferencia de los parientes, de los amigos 

lo, como detec en general. Hay servicios de ayuda mutua te- 
dale ra tranquilizar a las personas de edad que viven so- 
lefónica, pe men caer y no poder levantarse O que tienen miedo 
las y aicla das y de que sólo se descubra su cadáver cuando 
ea do a descomponerse. Gracias a q progresos en 
neurofisiología y farmacología, en la mayoría de los casos cabe 


eliminar o aliviar el sufrimiento. El unico inconveniente de los 


analgésicos consiste en que nublan la conciencia cuando son 
administrados en dosis fuertes. El riesgo de toxicoman ía (ape- 
tencia morbosa por las sustancias tóxicas) carece evidentemen- 
te de fundamento en la fase terminal de una enfermedad aun- 
que, por desgracia, preocupe a veces al personal sanitario. 

En su balance de los diversos estudios sobre los temores rela- 
cionados con la muerte y con la religión, Lester (1967) ha se- 
ñalado unas contradicciones evidentes. Llega a la conclusión de 
que no existe relación alguna entre la intensidad del miedo y la 
de las creencias religiosas, aun reconociendo, sin embargo, que 
los temores se hallan a veces compartimentados bajo el efecto 
de la orientación religiosa. No obstante, las investigaciones ac- 
tuales parecen indicar que la religión no tiene efecto alguno, 
beneficioso o pernicioso, en los sentimientos suscitados por la 
muerte. 


La influencia de los factores culturales en la experiencia 
de la muerte 


Siete factores principales influyen ahora en la experiencia de 


la muerte. Son los siguientes: 1) la urbanización: 2) el declive 


. e g . LA > 
de la religión; 3) la evolución de la tecnología médica; 4) el 
paso de la familia numerosa a la familia nuclear: 5) las modifi- 
ag aa . Y A en d 7 S 
caciones epidemiológicas; 6) el advenimiento de la era atómica 


y 7) la evolución de las prácticas y de las costumbres fúnebres. 


ap La urbanización, Desde la segunda guerra mundial, en 
los países occidentales se ha invertido el equilibrio demográfi- 
iih Š sus poblaciones, pasando así de una sociedad muy rural 
ha muy urbanizada (RiepeL y WeraLo, 1980). Este simple 
las penan dela implicaciones; la más evidente es que aleja a 
cializacié a experiencia de la muerte a través de la espe- 

ción de las técnicas fúnebres. Para la mayor parte de los 


habitantes de las ci 
l udades, la muerte e ala Pla 
ciada de su realidad. S una experiencia diso 
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2.— El declive de la religión. En el curso de los últimos de- 
cenios ha disminuido considerablemente la práctica religiosa, 
debilitándose también las relaciones sagradas y racionales que 
el hombre mantenía con la muerte. Este declive afecta no sólo 
a los moribundos y a la manera en que éstos perciben los senti- 
mientos de sus íntimos, sino también a la forma y a la dura- 
ción del duelo entre los supervivientes, 

3.— La evolución de la tecnología médica. La mayoría de 
las personas de edad han sido testigos de los cambios suscita- 
dos por la asombrosa evolución de la medicina moderna. Les 
parece, pues, completamente natural creer que existe al alcan- 
ce de su mano un remedio para todos los males, o al menos pa- 
ra casi todos. La mayoría de las enfermedades infecciosas y 
contagiosas son ahora muy raras y una de ellas, la viruela, ha 
sido oficialmente eliminada. Se han generalizado los trasplan- 
tes de corazón y de riñón. Ahora cada uno cree, pues, que la 
Medicina puede vencer a cualquier adversario, a condición de 
que se aplique a la tarea el tiempo y el dinero necesarios: ¡A 
fuerza de investigaciones se conseguirá eliminar todas las enfer- 
medades “mientras vivamos nosotros””! 


La práctica de la medicina ha cambiado también mucho en | 


el curso de este decenio. Las visitas a domicilio son ahora cosas 
del pasado y hoy es raro ver morir en casa a alguien. En la mayo- ' 
ría de los hospitales, se oculta la muerte al moribundo, a sus pa- 
rientes, a sus amigos, a los demás enfermos y a veces hasta al 
personal. KusLer -Ross (1969) pretende incluso que los cuer-: 
pos sean retirados de las habitaciones y colocados en los furgo- | 
nes de la colada a fin de no afectar a los demás enfermos. Como | 
si el hospital no fuese un sitio para morir, sino un lugar reser- y 
vado al heroísmo médico; esto es al menos lo que la televisión © 
y los otros medios de comunicación querrían hacernos creer. 
Por desgracia, la actual generación de ancianos creció en la 
época en que el hospital era efectivamente un lugar para morir, 
mucho más que un sitio en donde se realizaban actos heroicos. 
De ahí su repugnancia hacia los hospitales. Es preciso señalar 
que la imagen idealizada de los éxitos de la medicina nos viene 
directamente de la televisión. Allí se nos presenta la muerte 
con harta frecuencia como un accidente del recorrido, aunque 
se llegue a veces a reconocer que ciertas enfermedades son 
mortales. Paradójicamente, existe una disminución de la expe- 
riencia directa de la muerte, incluso allí donde se la encuentra 
con mayor frecuencia, es decir en los hospitales. 
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— El paso de la familia numerosa a la familia dil Ha 
‘do como consecuencia principal la reducción de la frecuen- 
dla de las relaciones entre los parientes y los moribundos, en 
a ik distancia geográfica y del espaciamiento de las re- 
laciones personales. Pese a la flexibilidad y la g de los 
transportes modernos, incluso es corriente enviar el pésame 
por amapan aom vez de acudir en persona a casa de 
¡ fallecido. 
see Te Secs wees epidemiológicas. Ante la reducción 
de la tasa de mortalidad infantil y el crecimiento simultáneo 
de la longevidad media de los individuos, se ha hecho ya habi- 
tual asociar a la muerte con el envejecimiento, 
6.— El advenimiento de la era atómica. Cada nuevo descu- 
brimiento en el campo de las armas desencadena una nueva ola 


La muerto 207 


IN AN NN 


en que los ritos ligados al duelo son relativamente poco fre- 
cuentes. 

Con el declive de las costumbres y de los compromisos 
sociales, las personas carecen ya de modelo que dicte su con- 
ducta ante la muerte. No saben ya muy bien qué hacer y expe- 
rimentan un malestar; de ahí surgen actitudes falsas más que 
comportamientos auténticos. Así sucede con los médicos: co- 
mo perciben a la muerte como el último de los enemigos al 
que hay que vencer, el “triunfo” de la muerte representa a 


i sus ojos la ‘‘derrota’’ de la Medicina. A partir del momento 


en que se ven obligados a admitir “que ya no hay nada que 
hacer”, tratan de evitar al moribundo. 


Si se perpetúa la nueva costumbre de la muerte en el hospi-? 


tal en vez de en casa, convendrá adoptar algunas medidas que ' 


sirvan para humanizar las circunstancias que la rodean. En | 
especial habrá que: 


de pavor ante la violencia y la muerte, A partir de Hiroshima y 
ante la posterior progresión del armamento atómico, nos he- 





mos vuelto conscientes del hecho de que toda la raza humana 


podría desaparecer en unos segundos tras un equívoco o un 
cálculo erróneo. | 

7.— La evolución de las prácticas y de las costumbres fú- 
nebres. El moderno director de una funeraria no se encuen- 
tra solamente habilitado para embalsamar y maquillar el ca- 
dáver, sino que también tiene la función de lograr que el acon- 
tecimiento sea lo menos penoso posible para la familia. Según 
las investigaciones efectuadas, la presentación del cadáver tras 
el embalsamemiento sería el segundo momento penoso que se 
Viviria, tras el momento fatídico del anuncio del fallecimiento. 
Se procede generalmente a este acto para comprobar si el ca- 
daver está presentable y es reconocible, Si es preciso hacer 
algunos arreglos (por ejemplo: ponerle o quitarle las gafas) 
se pide a la familia que se retire para proceder al arreglo 
y que vuelva después para aprobar la rectificación. En las 
grandes ciudades, suele ser generalmente la empresa de pom- 
pas fúnebres la que se encarga de la operación, mientras que 
en las poblaciones pequeñas puede ser una asociación o una 
organización parroquial la que actúe. No hace aún mucho 
tiempo, la familia era directamente responsable de este tra- 


bajo y se enorgullecía de su ejecución. Irónicamente, los sa- 
lones mortuorios y las 


empresas de pompas túnebres fueron 
o a permitir a ta tamilia y a los amigos participar con 
plena libe rtad en los ritos funerarios, sin tener que ocuparse de 
su organización material y ello precisamente en el momento 


1,— Prever unos hospitales o unos servicios especiales en ellos que estén expre- 
samente reservados a los moribundos; 

2.— Modificar la concepción actual de los hospitales a fin de que sean sensi- 
bles a las necesidades de los moribundos, suponiendo, evidentemente, que 
la mayor parte de esta clientela estará integrada por ancianos. 


Ceciley SauNDERs ha sido pionera en este campo, al crear un 


| hospital exclusivamente destinado a satisfacer las necesidades 


de los moribundos. Desde su fundación en 1967 un hospicio 
londinense, Saint-Christopher, ha servido de modelo 3 las insti- 
tuciones del mismo género en el mundo entero. Al brindar servi- 
cios completos a los pacientes externos tanto como a losinternos 
y a sus familias, el hospicio Saint-Christopher ha demostrado 
que la institución era capaz de proporcionar humanidad, Sus 
objetivos consisten en estimular la lucidez, al tiempo que el 
alivio óptimo de los sufrimientos de modo que los enfermos 
puedan beneficiarse de la mejora de las condiciones de su estan- 
cia en el hospicio y vivir sus últimos dias en una relativa quie- 
tud y, sobre todo, de una forma natural sin engañarse ni ser 
engañados. 

El hospicio Saint-Christopher y las demás instituciones del 
mismo género se parecen en muchos aspectos a los demás hos- 
pitales. Allí hay un personal médico completo, un equipamien- 
to médico moderno y el material preciso para el cuidado de 
Os enfermos, así como los métodos más actuales y la mas re- 
Cliente farmacología. La atmósfera que reina es abierta y cor- 
dial y el marco material no reviste el lúgubre aspecto propio 
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as ‘talarias, sin que se descuide el lado 
de las eg ape eran o, el personal de los hospicios na in- 
o terolb intervenciones médicas Hel ore el mo- 
mento de la muerte yee se aceptan los entermos cuando 

3 se terminal. D 
E ahei posee una guardería para los hijos del personal 
de manera que los enfermos, así como el personal, pueden ver 
niños. Durante las visitas se invita a las familias a que traigan a 
los hijos y a los nietos. En cuanto a los horarios de visita, son 
muy flexibles y están adaptados a las necesidades de la familia 
y del enfermo más que a las del personal. Jamás se oye pronun- 
ciar la frase glacial: “Ha terminado la hora de las visitas. Se rue- 
ga a los visitantes que se retiren”. _ , 

Al permitir a los pacientes permanecer lúcidos e íntegros an- 
te la muerte se evitan dos escollos: la desconfianza y la obliga- 
ción de desempeñar un papel. Los pacientes ya no tienen que 
desconfiar de las “mentiras” del personal. No han de vivir si- 
tuaciones de mutuos subterfugios con las personas que les son 
más queridas, sino que pueden compartir sus últimos días con 
sus íntimos comunicándose en forma sincera y decorosa con 
ellos. Curiosamente el tiempo consagrado a hablar de la muerte 
es menor aquí que en un hospital tradicional. En los hospitales 
corrientes el enfermo pierde mucho tiempo inquietándose por 
su estado y preguntando inútilmente para recibir siempre unas 
respuestas evasivas o tropezarse con un silencio obstinado. 

_La doctora Saunpers cree que ahora los esfuerzos debe- 
rian centrarse más en los cuidados a domicilio que en el am- 
biente institucional. Por eso dirige un vasto programa de cuida- 
dos domiciliarios, cuyo objetivo estriba en proporcionar los 
medios necesarios a las familias que desean mantener en casa a 
sus parientes moribundos. 

Pita eno no poseen todavia su hospicio y Se- 
ño. Emili ah a jai a situación cambie en un futuro próxi- 
probabla oiean ta ‘el parte de los hospicios se insertaran 
AR perae o más tradicionales, bajo la for- 
citado sin embargo un tee Jos. El concepto de hospicio ha sus- 
en Gran Bretaña y on ll to y los modelos desarrollados 
mación y una experiencia os paises permiten adquirir una for- 

Si se pretende mejorar los D seth ar 

hace tented) caba Ondiciones de los enfermos en 


prever, además de los hospici i 
: pe cios, otros tipos 
de intervención que se acomoden a las normas de la Medicina 
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tradicional. El primer paso a dar consistiría e 
dad de la formación y de la experiencia del p 
sobre todo en cuanto a las necesi 
ribundos, En una determinada época, este tipo de formación 
era práctica corriente en las escuelas de enfermeras. Pero, con 
el declive de la práctica religiosa y la importancia otorgada a 


n mejorar la calí- 
el personal sanitario, 
dades psicológicas de los mo- 


la tecnología médica, las enfermeras se han visto marginadas 
de este tipo de intervención. En ciertos grandes hospitales, 
cuando un paciente ha “expirado” se recurre a un personal es- 
pecializado al objeto de preparar y llevarse el cadáver. Por for- 
tuna se ha creado un movimiento que cobra una amplitud cada 
vez mayor y que tiene como objeto integrar en la formación de 
los médicos y de las enfermeras un curso sobre el fenómeno de 
la muerte. 

En la mayor parte de los hospitales, las horas de visita son 
ahora más prolongadas y los niños, antes excluidos, están auto- 
rizados a formar parte en ellas. Sin embargo, aún se pueden 
realizar ciertas mejoras. Convendría, entre otras cosas, asesorar 
a las familias para que se sientan mejor preparadas y más natu- 
rales ante sus parientes moribundos. Sería también preciso que 
se generalizara un empleo adecuado de los analgésicos, a la luz 
de los más recientes descubrimientos, con el fin de lograr un 
justo equilibrio entre el alivio del dolor y el mantenimiento de 
la conciencia, sin abrumarse inútilmente de preocupaciones fú- 
tiles, en estos casos concretos, respecto de la toxicoman ía. Por 
último, habría que tomar más en consideración la necesidad 
de soledad y de intimidad de los moribundos, sin llegar a ais- 
larles por eso. Estas medidas no exigen un gran gasto de ener- 
gía ni de dinero sino más bien un cambio de actitud. 


Algunas cuestiones contemporáneas 


El suicidio, En los países desarrollados resultan muy eleva- 
das las tasas de suicidio entre los hombres de edad mientras 
que en las mujeres éstas son estables o sufren un ligero declive 
con el paso del tiempo, Sin embargo entre los jóvenes, mucho 
mas que en los ancianos, es donde se encuentra la cifra más ele- 
vada, a pesar de que la tasa de mortalidad resulte más débil en 
general. Las estadísticas lo confirman, puesto que el suicidio 
está clasificado como una de las causas importantes de mor- 


‘talidad entre los jóvenes. Cabe sin embargo pensar que el sui- 


Cidio es-más frecuente en los ancianos de lo que indican las 
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disticas. Como la muerte de los ancianos constituye un fe. 
estadístic tural, no siempre da lugar a una investigación que 
jia ab las causas de fallecimiento, comprobando si se 
prof una muerte natural o de un suicidio, De ak re por 
lo general cuando una persona muere joven. Ve ahi el engaño 


las estad Ísticas. 
7 Con objeto de aclarar las razones subyacentes al incremen- 


to de la tasa de suicidio, que va creciendo con la edad entre 
los hombres de raza blanca, Rosins, West y MurPHY (1977) 
pusieron a prueba emp iricamente un test integrado por diez 
hipótesis sobre las causas del suicidio. Procedentes de fuentes 
muy diversas, literatura científica clásica (DURKHEIM. ), estudios 
psicoanaliticos y experiencia clínica, estas hipótesis son las si- 


guientes: 


1.— El suicidio se halla ligado a la falta de integración social. a 

2.— El suicidio se encuentra en una relación inversamente proporcional a la vio- 
lencia. 

3.— La probabilidad de suicidio aumenta entre los que han frecuentado la com- 
pañía de personas que han tratado de quitarse la vida. 

4.— La frecuencia del suicidio aumenta entre los ancianos que poseen una fuer- 
te ética protestante centrada en la realización individual orientada hacia el 

~ futuro. 

5.— Se hallan asociadas al suicidio las ideas recibidas según las cuales los ancia- 
nos se ven obligados a rechazar los placeres de la vida y a abandonar sus 
papeles sociales. 

6.— La probabilidad de suicidio aumenta con el sentido de la responsabilidad in- 
dividual que incrementa el sentimiento de culpa y la depresión. 

7.— La tasa de suicidio se eleva con la insatisfacción en la vida cotidiana y pro- 
fesional. 

8.— Las tasas elevadas de suicidio se explican por la elección de un sistema de 
valores laicos en vez de religiosos, ya que el primero autoriza al suicidio 
en ciertas condiciones. 

9.— = fel posaba pe frecuente entre las personas afectadas por una lesión ce- 

Me ee es en presencia del alcoholismo. 
. s elevadas de suicidio se hallan asociadas a la depresión. 


, de puedan formularse reservas sobre la forma y la orien- 
ación de estas hipótesis, subsiste el hecho de que parecen afec- 


icidio entre los ancianos, Son los 


norteamericanos de 45 a 65 años, más o menos parecidos en 


ony y origen racial. Las hipótesis confirmadas por su estudio 
tado po guientes: 1, 3, 8, 9 y 10, La hipótesis 2 ha dado resul- 
tados contrarios a lo que se esperaba, en el sentido de que son 
las conductas violentas las que han revelado hallarse relaciona- 


Dee rr 
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das con el suicidio. La distinción entre personas de raza blanca 
y de raza negra se ha mostrado inoperante, puesto que todas 
las hipótesis confirmadas se hallaban ligadas a las ideas de suici- 
dio en los dos grupos. Unicamente el enunciado 3 marca una 
diferencia: la probabilidad de suicidio aumenta entre los blan- 
cos con la frecuencia del trato con personas que han intentado 
quitarse la vida, pero no sucede así entre los negros, 

En una próxima etapa, habrá ocasión de aplicar las hipótesis 
de esta investigación a otro estudio con objeto de comparar, 
esta vez, las tendencias al suicidio entre personas de edad de se. 
xo masculino y de sexo femenino, porque hasta ahora no se ha 
realizado ningún otro estudio con el fin de poner de relieve la 
complejidad de estas relaciones. Los estudios de MacMaHon y 
PuGH (1965) y de Bock y Wesser (1972) han demostrado, 
por ejemplo, que el suicidio era más corriente en viudos y viu- 
das, pero Rosins, West y Murphy (1977) han desdeñado incluir 
a las viudas en su muestra. SENDBUEHLER y GOLDSTEIN (1977) 
han advertido que las personas con lesiones cerebrales no logra- 
ban muy a menudo su suicidio. Finalmente Rotter (1960) y 
otros investigadores como SeLiGman (1975) creen que la 
depresión podría aumentar en la medida en que disminuye el 
sentimiento de tener control sobre el mundo. De hecho, Robin 
y Lancer (1977) han demostrado que renacía el optimismo 
con la impresión de dirigir el propio destino, al menos entre los 
jubilados internados en residencia a los que observó. Pero es 
preciso creer también que se trata de pérdidas re/ativas. Dicho 
de otra manera, el que jamás ha podido llevar una vida verda- 
deramente libre, no se siente tan disminuido como otros al Ile- 
gar a la vejez. Por lo demás, las personas que siempre se han! 
sentido dueñas de su propio destino pueden deprimirse cuando 
llegan a depender de fuerzas exteriores. Cualesquiera que sean! 
las causas del suicidio, hay que señalar que las investigaciones 
en este campo se multiplicarán en el curso de los años ochenta, 
porque se trata de un problema importante. 

El suicidio es tanto un atentado a la vida como una llamada 
de socorro (SHNEIDMAN, 1973). En la práctica es imposible 
distinguir las tentativas serias de las que no tienen otra fina- 
lidad que atraer la atención, puesto que también estas últimas 
Pueden conducir a la muerte; por eso hay que tomar siempre 
en serio las amenazas de suicidio. Sin embargo, cabría distin- 
guir la motivación en función de la probabilidad de muerte que 
'mplica el método elegido. En efecto, una bala en la cabeza o 
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bilidad de muer- 
| iso 16 comportan una proba er 
un salto desde @ FA hecho ak ingerir un puñado de píldoras 


a que el 

e de somniferos. Frecuentemente las personas de 
ied fracasan menos en su sucidio que los jóvenes, lo que in- 
e Lio 


; iamente poner fin a su vida, Según 

; 4 que quieren seriamente poner asy! 
done ha > EN (1977), la mitad de los suicidios 
frustrados entre las personas de edad están asociados al síndro. 
the órganico cerebral, que impide al sujeto la realización de su 


or falta de coo 
orn de conciencia de la realidad. l l 
Al parecer el grupo que presenta, entre los ancianos, el ries- 
: go más elevado de suicidio es el de los viudos, pero son muchos 
los medios de mejorar su situación. Bock y WesseR (1972) ci- 
“tan dos intervenciones posibles. La primera consiste en atenuar 
los efectos del aislamiento social en el que viven, la segunda. 
en ayudarles a establecer las relaciones y a encontrar un susti- 
tuto al matrimonio, que no será necesariamente heterosexual, 
a fin de que recobren el sentimiento de pertenecer a alguien, 
Los autores reconocen que se trata de intervenciones difíciles, 
puesto que las condiciones sociales vigentes y los valores de la 
generación actual limitan su aplicación y las probabilidades 
de éxito. 

Se reconoce generalmente que las tentativas conocidas de sui- 
cidio sólo representan una proporción muy débil de los compor- 
tamientos de suicidio en una sociedad (KasTENBAUM y MISHARA, 
1971; Mishar a, 1982). Otras conductas perjudiciales, así como 
las tentativas de automútilación resultan relativamente comunes 
pero no son contabilizadas entre las tentativas de suicidio. En 
sus estudios sobre el sucidio de los ancianos, MisHARA, ROBERT - 
SON y Kastensaum (1973) señalan que el hecho de no obede- 


cer las órdeneas del médico, negarse a comer e ingerir objetos 


peligrosos, resultan extremadamente frecuentes entre las per- 
sonas de edad internadas en residencias. Sin embargo se podrían 
paliar estos comportamientos mediante intervenciones indivi- 
duales y por modificaciones del entorno, puesto que son proba- 
cEmenss sintomáticos de los aspectos represivos del interna- 
a de los pacientes geriátricos crónicos. En la 
perjudiciales Ésta aani también parecidos comportamientos 
run e as formas indirectas de suicidio pueden condu- 
conozcan en él ince a sin que quienes rodean al sujeto re- 
dio. Lo as Ideas conscientes o inconscientes de suici- 

s autores indican que es ardua la tarea de reconocer los 


rdinación, de planificación, de determi. | 
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comportamientos perjudiciales y que, por esta razón resulta 
difícil reducir la incidencia mediante intervenciones apropiadas 


La eutanasia, Este término procede de dos palabras griegas: 
eu, que significa bueno o bien, y thanatos, que significa muer- 
te, Si a veces quiere decir procurar una “buena” muerte, de- | 
signa por lo general el “homicidio por piedad”. En el sentido | 
de “homicidio por piedad””, la eutanasia constituye una cierta . 
forma de ayuda al moribundo. La eutanasia puede ser directa 
o indirecta, voluntaria o involuntaria. 


1.— Eutanasia directa y voluntaria. La muerte es elegida y 
ejecutada por el paciente, Representa el ejercicio de su liber- 
tad. El suicidio entra en esta categoría, 

2.— Eutanasia indirecta y voluntaria. El paciente autoriza a 
otro médico, abogado, pariente o amigo, para que ponga fin 
a su vida cuando la situación lo exija como, por ejemplo, si el 
paciente entra en coma o en un completo estado disfuncional 
para tomar por sí mismo la decisión. 

3.— Eutanasia directa e involuntaria. La muerte por piedad | 
es ejecutada sin el consentimiento presente o pasado del pa- 
ciente, Se califica a esta forma de muerte “eutanasia activa”. 
Retirar y desconectar el aparato respiratorio que mantiene a 
alguien con vida constituye un acto de eutanasia directa e 
involuntaria. 

. 4.— Eutanasia indirecta e involuntaria. Se deja que se dete- 
rlore por sí mismo el estado del paciente sin intervenir para 
acelerar su fin y se asume esta ausencia de intervención sin ha- 
ber obtenido su consentimiento previo, Esta forma de eutana- 
sia se denomina “eutanasia pasiva”. Cuando un paciente está 
a las puertas de la muerte, es más natural decir que la interrup- 
ción de los sistemas automáticos de mantenimiento de la vida 

permite“ la muerte y no que la “causa”, De todas maneras, 
los factores capaces de causar la muerte son suficientemente 
numerosos sin la participación del médico (Koza, 1979). 


A esta clasificación se añade una oposición más clásica entre 
la eutanasia y la eutanasia pasiva. La primera consiste en actuar 
con la intención de matar, como por ejemplo, cuando se inyec- 
ta aire en las venas. FreuD murió a consecuencia de una inter- 
vención activa (Schur, 1972). 

Por eutanasia pasiva se entiende el hecho de evitar ciertos 
tratamientos considerados como ‘medidas heroicas” o “me- 
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i marios”” eiemplo, recurrir al corazón-pulmón 
ne ted E ehotelicss sociales, y la jurispruden. 
¿dl tes tradicional mente conservadoras, no se oponen a la 
cla, a asiva bajo la reserva de que sea practicada en ciertas 
itih aati (FICARRA, 1978). La eutanasia activa, por el con- 
trario, es generalmente condenada cualesquiera que sean las 
circunstancias que rodeen a la muerte, oe 

Ha surgido un fenómeno nuevo bajo la forma de “‘la penúlti- 
“ma voluntad” (Living Will), no reconocida por el derecho de la 
mayoría de los países, y por la que el enfermo declara al médi- 
co que no quiere beneficiarse de medidas extraordinarias ni ser 
salvado, si existe el riesgo de que después se vean profunda- 
mente disminuidas sus funciones cerebrales. Diversos países 
han tratado de hacer reconocer la legalidad de este nuevo géne- 
ro de testamento del que transcribimos un ejemplo: 


PENULTIMA VOLUNTAD 


A quien incumba en derecho, 
mi familia, mi médico, mi abogado, mi confesor, todo centro médico en don- 


de pueda ser hospitalizado(a), toda persona que pueda ser responsable de mi 
salud, de mi bienestar, de mis asuntos, 


Ella) abajo firmante ......o.mmocoñoraro nerds declara que 
la muerte es tan real y tan importante como el nacimiento, el desarrollo, la 
madurez y la vejez y que es absolutamente cierta. Si llegara un tiempo en que 
yo fuera incapaz de tomar parte en las decisiones que me conciernen, sea esta 
declaración la expresión de mis deseos mientras que estoy todav fa consciente. 


Llegado el caso de que se hubiera perdido toda esperanza de curación f fsi- 
ca o mental, pido que se me deje morir y que mi vida no se conserve por me- 
dios artificiales o medidas heroicas. No temo la muerte en sí misma, sino la 
indignidad, el deterioro, la dependencia y el sufrimiento sin esperanza, Pido, 
pues, que para calmar mis "sufrimientos se me administren medicamentos 
aunque estos puedan precipitar mi muerte. 


ean ji esta petición tras una reflexión madurada, Espero que quienes 
ia ear s sintais moralmente obligados por la expresión de mi penúlti- 

= /oluntad. Reconozco que os confiere una gran responsabilidad, pero hago 
precisamente esta declaración para aliviaros de ella, 


Fecha , 

A E E E E A on lO ts er ei e ha ee 
og A Testigo fan epee Fk 5 ek Ae 
Se ha entregado copia de esta peticióna X...... ee eee 

MAR ADA WR AR 
Indudablemente 


el debate sobre la eutanasia se prolongará 
en especial respecto a enfermos cuyo cere- 
y cuya vida se conserva gracias a las técni- 


aún mucho tiempo, 
bro ya no funciona 
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cas modernas, Este debate suscita numerosas e importantes 
preguntas entre las que pueden mencionarse las siguientes: 


1.— ¿Tiene el Estado, o quien fuere, el derecho de prolongar la vidaen contra de 
los deseos de la persona en cuestión? En caso afirmativo, ¿cuáles son las 
condiciones y los límites de este derecho? 

2,— ¿Qué es la muerte? 


3.— ¿En qué consisten las llamadas intervenciones heroicas o extraordinarias y 
en qué las denominadas normales o habituales? 


4.— ¿Acaso no representa la muerte una medida caritativa cuando una persona 


se halla gravemente mutilada o con la inteligencia considerablemente dismi- 
nuida? 


5.— ¿Deben ser respetadas las voluntades manifestadas por escrito por una per- 
sona Viva? 
6.— ¿Quién debe tomar estas decisiones? 


No podemos concluir este capítulo sin recordar que los an- 
cianos se ven con mayor frecuencia que los jóvenes en condi- 
ciones tales que la eutanasia se presenta como una medida 
posible, bien sea en razón de su tasa de mortalidad más eleva- 
da, o de la disminución de sus funciones físicas y mentales, a 
las que se añade el hecho de que, a menudo, pueden sentirse 
inútiles e incapaces de cuidar de sí mismos. La cuestión que 
entonces se plantea es la de saber si nuestra sociedad, que po- 
see los medios de intervención para retrasar la muerte, puede 
también proporcionar recursos para mejorar la condición de 
los ancianos hacia el final de sus días, de modo que prolongan- 
do su vida, no prolongue sus sufrimientos. 
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CAPITULO VIII 


EL DUELO 


En el curso de nuestra vida casi todos sufrimos un cierto nú- 
mero de pérdidas. El capítulo presente trata de los efectos que 
éstas producen en el comportamiento y los sentimientos del 
sujeto. Los autores norteamericanos e ingleses distinguen con 
frecuencia entre la pérdida (“privación”), los sentimientos que 
la acompañan (“tristeza, pesar o dolor”) y los comportamien- 
tos manifestados como respuesta a ella (“duelo”). Aunque sea 
posible establecer la misma distinción en otro idioma, la pala- 
bra “duelo” sirve en general para describir todas las reacciones, 
tanto emotivas como del comportamiento, que preceden a la 
pérdida de un objeto. En este capítulo, la palabra “pérdida” es 
empleada para designar a las circunstancias que la rodean. Aun- 
que se trate de la pérdida de objetos diversos (un ojo, un em- 
pleo, un cónyuge, etc.), la investigación a la que aquí nos refe- 
rimos concierne esencialmente a la vivencia del viudo o de la 
viuda, es decir a la persona que ha perdido su pareja. Se consi- 
deran como inherentes al proceso las reacciones emotivas ante 
la pérdida de un ser querido, pesar o dolor. 


Algunas consideraciones sobre el duelo 


Una pérdida inaugura un período de duelo. Generalmente 


j rie que se experimenta es la de un abuelo, abuela o uno 
e los padres. Estadísticamente, parece que esta pérdida debe 
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ser la de un hombre, porque su esperanza de vida es menor que 
la de las mujeres. Habida cuenta de que la longevidad varía de ' 
una generación a otra, la edad a la que sobreviene la primera | 
pérdida tiende a cambiar según las generaciones. En efecto, la 
mayoría de nuestros abuelos perdieron a varios parientes en su 
infancia, mientras que muchos adolescentes de hoy no han visto 
morir jamás a un amigo ni han asistido nunca a un entierro. 

Si la muerte ha sido apartada de nosotros, en el sentido de 
que se hace menos visible, se ha alejado también en razón del 
hecho de que rara vez nos alcanza a través de los que están 
muy próximos a nosotros. Los jóvenes han tenido quizá cono- 
cimiento de la muerte de un bisabuelo o bisabuela, pero no los 
consideran como parientes próximos. La distinción entre las 
experiencias de las generaciones queda a menudo acentuada 
por la distancia, puesto que ahora las familias son mucho más 
móviles de lo que eran hace 10 ó 20 años. Al añadirse el aleja- 
miento geográfico al de las generaciones, frecuentemente mu- 
chos se limitan a escribir una carta de pésame, en vez de pre- 
sentarse personalmente en el salón mortuorio. 

Como consecuencia de los cambios demográficos, la muerte 
sobreviene hoy a una edad menos temprana. Es raro, en efecto, 
ver ahora morir a jóvenes. Y cuando esto sobreviene, suele ser 
percibido como algo indigno. Esto significa además que el due- 
lo se ha convertido en característico de los ancianos más que | 
de los jóvenes. Desde el comienzo del siglo, la distribución de | 
la edad de las viudas se ha modificado de modo sorprendente. | 
La viuda de 1900 era bastante más joven que la de 1964 y un 
número significativo de viudas tenían entonces menos de 
50 años. Por el contrario, en 1964, el promedio de edad de las 
viudas se situaba entre los 50 y los 60 años. Una importante 
diferencia separa a las viudas de hoy de las relativamente jóve- 
nes de ayer, y es el acceso a los contactos heterosexuales, pues- 
to que el número de hombres solos es mucho menos elevado 
que el de las mujeres de la misma edad. En nuestra sociedad, 
las viudas verán aumentar su número pero se hallarán también 
Privadas de contactos con los hombres. Por otro lado, éstos se 
Encuentran en una situación diferente. En efecto, siendo me- 
NOS numerosos, los hombres tienen más ocasiones de hallar al 
SEXO opuesto. Sin embargo, experimentan mayor dificultad 
‘ue las viudas para encontrar a alguien con quien compartir la 
experiencia de su viudez. 

egún un estudio realizado en 1970, las tasas de pérdida 
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rencia entre eq dei por- 

eo fecto, al 55% en las mujeres de 
centaje de pérdidas Se ar ee en lbs hombre dc ‘ 
65 años, mientras que 5? 5 n> s solteros y de los di 

: dad. Pero el porcentaje de los solteros y Os divor- 
see iendo comparable para el mismo grupo de edad 
carta emi T de divorciados frente a un 3,19% de divorcia- 
fine an 7,49% de solteros frente a un 8,13% de solteras. Las 

rtes de los hombres de edad se hallan, pues, casa- 
tres cuartas partes l i (36 49 
dos en comparación con un tercio de las mujeres (36,4%). | 

Si estas tendencias siguen evolucionando en el mismo senti- 
do, y tenemos todas las razones para creer que asi será, estas 
cifras resultarán entonces aun más desfavorables para las muje- 
res del futuro. 

Desde el punto de vista económico y profesional, la genera- 
ción actual de los ancianos se halla en desventaja frente al resto 
de la población. Así, la viuda de edad tiene menos dinero y 
menos intrucción que las jóvenes; experimenta mayores difi- 
cultades para hallar un empleo, tanto en razón de su falta de 
experiencia en el mercado de trabajo, como por el prejuicio 
existente hacia los trabajadores viejos. Se plantea aquí una 
cuestión interesante: la de saber si, en el futuro, aumentarán 
o disminuirán estas diferencias. La reglamentación concernien- 
te a la jubilación; los seguros de vida y otras ventajas sociales 


son otros tantos elementos que tienen una incidencia en la ex- 
periencia de la viudez. 


acusan una notable dife 


== 


El proceso de duelo 


Por definición, el proceso de duelo es desencadenado por 
una pérdida. El freudiano ortodoxo habla de la “pérdida del 
objeto , PEro nosotros ampliaremos esta noción para incluir la 
pérdida de una función, como la de la capacidad de andar. To- 
do cambio, relativo O absoluto, que modifica negativamente un 
estado anterior, provoca un duelo, Así el duelo puede resultar 
de una disminución de la libertad, tanto como de la pérdida 
del cónyuge. La amputación de un brazo, de una pierna o la 
ausencia de ciertas funciones de las extremidades, como en los 
sper paraplejía o de cuadriplejía, puede sumir, asimismo, 
ee oh un estado de duelo. Son pocos los estudios sobre el 
il ones a a la pérdida de una función, al igual que sobre 
sali pto de pérdida en general. La pérdida de funciones 

a corriente en las personas de edad. La naturaleza del 
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proceso de duelo que sigue a una pérdida de funciones, a los 
traumatismo sobrevenidos a diversas edades, así como a la pér- 
dida de la libertad, ha sido muy poco estudiada y sigue siendo 
un terreno fructífero para la exploración. Marrs (1958: 
1974), pionero en el estudio del duelo y del cambio ha inten- 
tado mostrar que estos dos fenómenos se hallan ligados a un 
impulso de conservación natural, pero han sido escasos los 
estudios científicos abordados para refutar o defender su tra- 
bajo teórico. 

Gran parte de la investigación referente al duelo es debida a 
los autores ingleses de orientación psicoanalítica. Uno de los 
más prolificos, Colin Murray Parkes, ha aislado siete rasgos 
comunes que caracterizan a las reacciones ante la pérdida: Son 
estos: 


1.— La toma de conciencia: el sujeto afligido pasa de la denegación, o el recha- 
zo a admitir que ha perdido a alguien o algo, a la aceptación. 

2.— La angustia desencadenada por una reacción de alarma, la agitación y las 
manifestaciones fisiológicas del miedo. 


3.— La búsqueda del ser perdido al que se desea reencontrar bajo una u otra 
forma. 


4.— La cólera, a veces acompañada de violencia y de un sentimiento de culpa- 


bilidad respecto de los que impulsan al sujeto afligido hacia la aceptación 
prematura de su pérdida. 


5.— El sentimiento íntimo de la pérdida de uno mismo o el de haber sido muti- 
lado, 


6.— Un fenómeno de identificación con el objeto: adopción de rasgos, de mane- 
ras O de síntomas característicos de la persona desaparecida, acompañada 


o no de la impresión de que esa persona se halla presente en el interior del 
sujeto. 


7.— Unas variantes patológicas del dolor: la reacción quizá excesiva y prolon- 
gada, o inhibida y con tendencia a manifestarse bajo una forma indirecta 
(PARKES, 1972). 

La primera fase de la reacción consiste en tomar conciencia 
del hecho de que ha sobrevenido una pérdida. Ante el anuncio 
de una pérdida, incendio de la casa, enfermedad grave, falleci- 
miento de un ser querido o cualquier otra, es natural reaccio- 
nar, diciendo: ““¡Oh, no! ¿Está usted seguro?”. La toma de 
conciencia supone varios estadios, comenzando por el rechazo 
intelectual, seguido de la aceptación en este nivel para llegar a 
la aceptación en los niveles emotivo y del comportamiento. In- 
cluso cuando en un nivel profundo se acepta la pérdida del 
cónyuge, el viudo o la viuda puede sentirse culpable de salir 
en compañía de una persona del sexo opuesto, dando a este 
gesto el sentido de una traición hacia el cónyuge fallecido. 

Una vez aceptada la pérdida, el sujeto experimenta un nie 
miento desagradable que se asemeja al miedo. Este miedo se 
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ia, que carece de objeto, puesto que lo 


ust , A 
transforma en ang rra incierto es el futuro, concebido sin el 


to : 
wc Mrdido (pariente, libertad o capacidad). Estos compo- 


“quicos del duelo constituyen lo que cabe llamar el 
dl sts menudo, seguido de los sintomas fisicos y 
Ha S pe perudican a la salud, así como a la capacidad de 
ee las tareas cotidianas. El sentimiento de perdida puede 
hallarse acompañado del deseo de ver volver, al menos tempo- 
ralmente, a la persona amada, asi como de la rememoración 
del pasado con objeto de rehuir las presiones del presente. 

La necesidad de asegurarse del carácter definitivo de la pér- 
dida es, a menudo, considerada como la primera etapa necesa- 
ria para el establecimiento del duelo. Algunos pretenden que es 
bueno ver el cadáver de la persona fallecida, pues esto fuerza a 
admitir que el ser amado ya se ha perdido. Otros sostienen que 
esta visión produce efectos negativos y debe evitarse. De cual- 
quier manera que sea, la admisión de la pérdida no parece más 
difícil entre los grupos religiosos o culturales en donde no se 
practica la visita al cadáver. 

La vivencia de los sujetos que han experimentado la pérdida 
de una función o de la libertad difiere de la de aquellos que 
han perdido a un ser querido, en el sentido de que éstos con- 
servan perpetuamente el recuerdo de su pérdida. Durante una 
discusión en clase, un alumno declaraba que para una viuda el 
equivalente de tornarse parapléjica o cuadripléjica consistiría 
en conservar el cuerpo de su marido como el paralítico conser- 
va sus piernas. Cada vez que trata de levantarse, olvidando que 
sus piernas ya no funcionan, el parapléjico se halla de nuevo en 
presencia de su pérdida. Sucede lo mismo con el que ha sido 
privado de libertad o del empleo de un órgano. La única dife- 
rencia importante corresponde, sin duda, al hecho de que en el 
ae la pér dida es brusca y, en la mayoría de los casos, 
rea pérdida de eno accidente, mientras que en un ancia 
citamos a Benen (1B70} ela carci aa pete respecto, 
cuando se alcance un Hi a pérdida se hará evidente sólo 
sulte difícil ei p crítico cualquiera, cuando ya re- 

cl! ejercer una función o cuando sea imposible efec- 

p a duna actividad. 
se ne mi R ser ime en un proceso activo de duelo 
vez angustiada y agitada: no psicológico perturbador. Está a la 
desprovistos de signifi ad quere hacer nada, sólo realiza gestos 
cado, efectuados de manera automática. 


— 
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Experimenta accesos de cólera contra quienes le rodean y 
que constituyen tan sólo el resultado de un desplazamiento y 
la proyección de las emociones de pesar, puesto que la situa- 
ción misma es lo que le resulta intolerable y nada puede reme- 
diarlo. A veces su cólera se vuelve contra el desaparecido, que 
la ha abandonado; en ocasiones vienen a mezclarse con este 
sentimiento de cólera preocupaciones de orden práctico refe- 
rentes a la dificultad de vivir o de ganar lo suficiente. Habida 
cuenta de la censura que se adhiere a la cólera contra los muer- 
tos, quizá resulte difícil experimentar este sentimiento como 
no sea por medios indirectos y puede suceder que sean las per- 
sonas próximas quienes padezcan las consecuencias. Pero fre- 
cuentemente acontece también que las reacciones de cólera 
surgen como respuesta a unos comportamientos muy reales de 
quienes hay alrededor, como el hecho de ser abandonado por 
los amigos casados o, en el caso de las viudas, de hallarse en- 
frentada a insinuaciones sexuales. Existe el riesgo de que se 
exacerbe el problema cuando no hay prácticas rituales destina- 
das a facilitar la expresión del dolor y aprobadas por la socie- 
dad. La ausencia de prácticas específicas que rodeen al duelo 
puede proporcionar, en un primer momento, la impresión de 
libertad, pero en realidad lo que la persona en duelo necesita 
es sentirse guiada y apoyada. ~- 

Las costumbres destinadas a favorecer la expresión del dolor 
comprenden el empleo de ropa de color oscuro, la realización 
de ciertas tareas e incluso, en determinados casos, el aislamien- 
to. En las sociedades primitivas las prácticas del duelo se hallan 
precisadas en sus menores detalles. La persona en duelo puede 
verse obligada a realizar actos rituales que comporten sacrifi- 
cios, a vestir de una manera rigurosamente definida así como 
a la participación en ceremonias públicas, so pena de sanciones 
severas por parte de la comunidad. Por el contrario, en las so- 
ciedades modernas, las reglas y las normas son más flexibles. 
En comparación con las comunidades primitivas, en Occidente 
existen, en efecto, muy pocas exigencias respecto al duelo. De 
aquí resulta una mayor libertad, pero esta actitud puede ser 
también interpretada como de indiferencia O de falta de apoyo 
en el momento mismo en que éste resulta mas necesario. 

Todavía hace muy poco tiempo se velaba el cadáver en el 
salón, mientras que los mienbros de la familia, tras haber ex- 
presado su pésame a los parientes, se reunian en una comida 


ritual. En Norteamérica y en la época de los pioneros, muchos 
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miembros de la familia pasaban incluso la noche en la casa de| 

: demasiado tarde para volver a sus hogares 
ee | AO El período que seguía inmediatamente a la 
= a sd ay importante y las diversas costumbres trataban 
de proporcionar un seguro apoyo moral a las familias afligidas, 

í bandonad 

Indudablemente tales prácticas NO deberían ser a adas 
mientras que no se hubiese hallado otros medios con los que 
ayudar a los afectados por la pérdida de un pariente. 

Las sociedades modernas brindan muy poco apoyo a las per- 
sonas en duelo. En algunos casos, las practicas se limitan a 
velar el cadáver, al entierro y a llevar luto, tras lo cual sigue un 
período de retirada de la vida mundana. Pero los días y las se- 
manas que siguen a la muerte resultan difíciles, y la persona en 
duelo puede sentirse inútil y desorganizada; precisa del apoyo 
.de quienes la rodean. Entre los judíos que observan la costum- 
bre del shiva, se halla prescrita la duración del duelo y durante 
este período la familia recibe el apoyo de la comunidad antes 
de reanudar sus funciones normales; pero, en la actualidad, 
esta práctica tiende a perderse salvo entre los judíos más or- 
todoxos. 

Aunque el viudo o la viuda no haya perdido una parte de su 
propio cuerpo, ha habido una mutilación, en el sentido de que 
el cónyuge que sobrevive se siente menos completo que antes. 
En efecto, tenía siempre alguien a su lado en el lecho y alguien 
con quien hablar, pero ahora los gestos que acostumbraba a 
hacer con y para el otro han perdido su razón de ser. Mucho 
tiempo después del entierro, hay viudas que se sorprenden, 
poniendo la mesa como si su marido siguiera allí. Existe tam- 
si un sentimiento de pérdida de uno mismo, porque ahora se 
telde da ela se había desarrollado entre las perso- 
no se ha mencionado Po eek ae 
rimenta la persona Y es la sensación de extrañeza que expe- 
del desaparecido Es. a obligada a asumir las funciones 
la casa y que la lo a e que el hombre tenga que limpiar 
rido. Estos actos bueden -i pd ees Se es asuntos Ce uel 
cerbar el dolor. parecer repulsivos o extraños y exa- 

E dona rary de identificación cuando una persona 
se trata verosímilment de Gen de otra. Por parte de la viuda, 
más que d i E de asumir unas actividades del marido 
. 45 que de una identificación clara en el ido psi lí- 
tico. Es natural, en ef n el sentido psicoana 

, €N etecto, que una viuda se pregunte cómo 
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hacía las cosas su marido cuando ella se ve forzada a ocupar su 
lugar. Por ejemplo, si jamás había entrado en un Banco y debe 
abrir una cuenta corriente, imaginará la forma en que habría 
actuado su marido y utilizará la idea concebida como una espe- 
cie de modelo para que le ayude a tomar sus propias decisio- 
nes. Si tiene un hijo, quizá se esfuerce conscientemente por 
desempeñar el papel del marido ante él, por miedo a que pa- 
dezca la ausencia de su padre. Cabe entonces que no sólo adop- 
te el papel del padre sino que trate de actuar ante el niño como 
lo habría hecho su marido. 


Dolor “normal” y “anormal” 


Ciertos autores pretenden que la expresión del dolor puede 
hallarse marcada en exceso o en defecto; hablan de grados “pa- 
tológicos”” del dolor. Pero demasiado e insuficiente son eviden- 
temente términos relativos e intervienen diversas variables en la 
definición del grado y de la duración que se juzgan apropiados 
y “normales”, El proceso que hemos descrito aquí es relativa- 
mente invariable, pero la duración y la expresión del duelo va- 
rían considerablemente según los individuos y las culturas, El 
diagrama de Lamers (1965) ilustra muy bien este proceso (ver 
figura VIII-1). Los tres momentos de protesta: desesperación, 
desasimiento y reorganización, son muy parecidos a las etapas 
de Parkes. Si se representa la vida como una línea ascendente 
(fig. VIII-1), se verá que, en cierto modo, se halla interrumpida 
por el dolor, pero que se reanuda y prosigue tras la interrup- 
ción. Este ciclo puede repetirse en varias ocasiones, por ejem- 
plo, ante la visión de un objeto que perteneció a la persona 
fallecida, en el momento de realizar las funciones que habitual- 
mente le estaban reservadas, o con ocasión de una fecha impor- 
tante, como la de su muerte, cumpleaños y también la del ani- 
versario de boda. Una persona de edad, que ha experimentado 
un gran número de pérdidas, puede revivir esta secuencia cada 
semana o incluso cada día. o 

La persona afligida, sus amigos y sus familiares se preguntan 
a menudo cuánto tiempo debe durar el duelo. “Hace un whi 
que Georges ha muerto y aún siento dolor. ¿Es esto normal: 
Mamá ya no se ocupa de los niños y dice que su vida carece de 
objetivo. Pero papá murió hace tres meses. ¿Debo buscar a 
alguien que la ayude? ¿Qué hemos de hacer? `. Todas = pre- 
guntas se refieren a la duración del duelo. LOPATA (1973), en 
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Figura VIII-1: Ciclo de las reacciones ante la pérdida (según LAMERS, 
1965). 


sus investigaciones en Chicago, da cuenta de que la mitad de 
las 245 viudas a las que interrogó, declararon haber experimen- 
tado un agudo dolor durante un año, pero la quinta parte de 
ellas afirmaron que “una no se repone jamás”. Sus resultados 
se reflejan en la Tabla VIII-1. De modo general, parece que la 
etapa más dolorosa ha quedado concluida al cabo de 1 6 2 
años. Cabe decir que el dolor conoce tres grados de expresión 
y que éstos tienen aproximadamente la misma duración en 
todos los sujetos. Durante el primer período, que dura una O 
dos semanas, el dolor es intenso y se hace patente a cada mo- 
mento; durante el segundo período, que dura alrededor de un 
mes, el dolor es todavía intenso y los momentos dolorosos son 
más frecuentes que los períodos de paz. El tercer período dura 
aproximadamente un año; el dolor es intenso y frecuente pero 
va debilitándose. 
Las numerosas reacciones al dolor son probablemente aque- 
llas a las que Parkes se refiere cuando habla de las variantes 
patológicas” del dolor, La persona incapaz de experimentar 
su dolor, bien sea en razón de las presiones culturales que S€ 
ejercen bajo la forma de consejos, como “afróntalo con sere- 
nidad” (caso del hombre en nuestra sociedad), o como conse” 
cuencia de perturbaciones emotivas profundas, corre el ries9° 
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TABLA VIII-1. Duración de la pena tras la muerte del marido 


Duración Moie 


Porcentaje 

Menos de un mes 3 ; 
De 1a 5 meses . 14 n 
De 6 a 11 meses 29 118 

- 12 meses 73 297 
De 13 a 23 meses 6 24 
24 meses 39 159 
25 y más meses 31 126 
Nunca se recobró 50 204 
Sin respuesta 56 228" 

Número: 245 


* No incluido en los porcentajes. 





o 
(Adaptada y reproducida con la autorización de LOPATA, 1973.) 


de ver agravarse su estado. Parkes (1971) se ha interesado por 
los trastornos afectivos manifestados por tres grupos de viudos, 
inmediatamente después de la muerte del cónyuge y durante 
los tres meses siguientes. 

Los viudos que presentaban trastornos afectivos importantes 
como reacción a la muerte de su mujer, experimentaban toda- 
vía dificultades al cabo de tres meses, como si el duelo precipi- 
tara una reacción aguda debida a una alteración profunda de la 
personalidad que hubiera pasado desapercibida hasta entonces. 
Los viudos que no parecen reaccionar ante el momento del fa- 
llecimiento, son aquellos cuyo equilibrio resulta más precario 
al cabo de tres meses, puesto que no han llegado al estadio que 
LINDEMANN denomina “el trabajo del dolor”. Los viudos que 
parecen haber atravesado mejor este período son aquellos que 
expresaron su dolor en el momento mismo de la muerte, pero 
sin demasiada resonancia. m 

Parkes (1972) ha revisado la literatura sobre la cuestion, 
incluyendo los resultados de sus propias investigaciones, Y ha 
extraído numerosas observaciones relativas a los factores deter- 
minantes del duelo. Estos se reagrupan en tres categorias gene- 
rales: elementos biográficos que predisponen al sujeto a tolerar 
bien el dolor, elementos presentes que favorecen una one 
reacción al duelo, acontecimientos subsiguientes que afectan a 


a n at e . . il 


presente en toda persona que viva u o: 
do distinto. Seguidamente analizaremos estos —— co- 
mo la manera en que afectan tanto al proceso 


a la salud general de la persona. 
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Factores determinantes del duelo 


A dentes. La persona que ha vivido ya varios duelos 
ntece : lerancia hacia la muerte superior a la de quien 
posee una Ela con ésta por vez primera. Para los jóvenes de 
entra en ‘ue que se hallan al parecer cada vez menos expues- 
e.” sei el duelo constituye una experiencia extraña y 


muy penosa. 


Relación con la persona fallecida. El sentimiento de pérdida 
“será tanto más intenso cuando más profunda sea la unión con 
` la persona fallecida. Por tanto, un sentimiento de ambivalencia 

da lugar a penosas emociones antagonistas. Las personas muy 
dependientes que se ven privadas de recursos económicos, físi- 
cos o sociales, pueden reaccionar de diversas maneras. La dura- 
ción de la relación con la persona fallecida, su estado de salud, 
así como su edad tendrán también una incidencia en la manera 
en que se viva el duelo. 


La edad. Las personas de edad están más preparadas que los 
jóvenes para soportar la pérdida de un ser querido, porque se 
han encontrado más amenudo en contacto con la muerte. Pue- 
den sentir también que se aproxima su propia muerte y que su 
duelo sólo tendrá quizá una corta duración. Las personas de 


edad frecuentan más la compañía de quienes están en duelo y 
pueden también encontrar en ellos un modelo. 


La personalidad. Los sujetos reservados, autónomonos y de 
buena salud mental parecen más aptos para dominar su dolor 
que los que son dependientes o experimentan dificultades psl- 
cológicas. Sin embargo, resulta importante advertir que el 
hecho de no manifestar el dolor no constituye necesariamente 
una reacción sana. En los sujetos dependientes, la pérdida de 
apoyo provoca unas reacciones intensas, así como el pavor Y 
un "sentimiento de impotencia. Por el contrario, quienes disfru- 
tan de una autonomía suficiente pueden sufrir con intensidad, 


pero sin manifestar un profundo sentimiento de inseguridad, ni 
sentirse totalmente desamparados, 


a — socieeonom|es y nacionalidad. Los miembros de cier- 
res al S le al igual que los de clases socioeconómicas 
recidas, dan libremente curso a su dolor. En los Estados 
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Unidos, la familia del presidente Kennedy pareció fuerte a 
algunos y representativa de una conducta que habría que imi- 
tar porque se mostró reservada y eficaz en la realización de sus 
tareas. Los pueblos del Norte de Europa son, en efecto, más 
reservados que los del Sur. Llorar y gritar durante un entierro 
puede ser mal visto entre los europeos del Norte, mientras que 
una actitud digna, silenciosa y reservada parecerá constituir una 
falta de respeto a los ojos de los europeos meridionales. 


Ritos y religión 


Los ritos no están necesariamente ligados a la religión. En 
efecto, al lado de los ritos religiosos hay otros que son entera- 
mente laicos. Aunque tengan su origen en la religión, ciertos 
ritos fúnebres han acabado por perder casi toda significación 
religiosa. Como dijimos antes, la utilidad de los ritos reside en 
el hecho de que guían y sostienen a la persona en duelo. Al dis- 
minuir la influencia y la práctica de la religión, la Iglesia, muy 
verosimilmente, dejará de desempeñar su papel de guía y de 
apoyo. La muerte se ha secularizado progresivamente; el duelo 
sufre la repercusión del declive de los ritos que rodean a la 
muerte y de las prácticas religiosas que la acompañaban antaño. 


Circunstancias que rodean a la muerte 


Las reacciones a la muerte están matizadas por las circuns- 
tancias que rodean el propio acontecimiento. Si la muerte es 
repentina e imprevista, el comienzo del duelo se caracterizará 
por una reacción intensa. Por el contrario, si sobreviene tras 
una enfermedad dolorosa, prolongada y costosa, la muerte 
puede aparecer principalmente como un alivio. En cuanto a la 
pérdida de un ser joven, puede que parezca por completo des- 
honesta porque resulta “inconveniente” morir joven. La socie- 
dad brinda también menos apoyo a las personas que han perdi- 
do a un pariente o a un amigo joven, porque el hecho es menos 
frecuente, 

Las creencias religiosas constituyen, a menudo, un apoyo 
precioso para las personas afligidas, proporcionándoles un me- 
dio de racionalizar sus sentimientos y de orientar su conducta. 

declive de la religión provoca evidentemente la desaparición 

e este apoyo moral y, en consecuencia, un aumento de la in- 
certidumbre en cuanto a la forma de vivir el duelo. La insegur!- 
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afligida puede, sin embargo, ser atenuada 
al o social ocupe el lugar de las prácti- 
iq de los parientes proximos y de los 
ompense la pérdida del sentimien- 
Haven (1968) han comprobado 
i “confidentes”, por ejemplo 
el ap brindado por los € ' nplo, 
qu ae nera significativa la moral de los ancianos 
mejoraría de ma À ua 
enfrentados con las crisis propias de la vejez, ez y 


la jubilación. 


dad de la persona 
cuando un apoyo person 
cas religiosas. La pea : 
amigos puede que en efecto 
to religioso. LOWENTHAL y 


Factores subsiguientes 


Apoyo social O aislamiento. La presencia de los “confiden- 
tes” permite mejorar la moral de las personas en duelo, de la 
misma manera que el sentimiento de ser apoyado y de partici- 
par en la vida social aumenta también la capacidad de asumir la 
pérdida experimentada. Las personas de edad que se interesan 
por su trabajo y por su tiempo libre menos que los jóvenes, 
sufren probablemente más. Parecen también tener menos amli- 
gos puesto que algunos han muerto O se han alejado. Sufren 
además enfermedades que hacen difícil su participación en las 
actividades sociales. Los viudos y las viudas pueden experimen- 
tar la impresión de “estar de más“ cuando sus amistades tienen 
aún cónyuges. Finalmente los ancianos sólo disponen de esca- 
sos modelos de papeles positivos. 


“Stress” secundario. La enfermedad, la pobreza, así como los 
peligros que presenta la vida en un barrio en donde es elevada 
la tasa de delincuencia, pueden sumarse a la carga de los ancla: 
nos que se hallan en duelo. El número de quienes padecen difi- 
cultades de este orden es, en efecto, estadísticamente mas ele- 
vado que el de los más jóvenes, de suerte que, a la pérdida de la 
persona amada, viene a añadirse la desgracia de vivir en una 
situación desagradable e inaceptable. 


Salidas y perspectivas. Los jóvenes pueden interesarse por su 
trabajo o por la educación de sus hijos, mientras que el anciano 
se halla quizá incapacitado para encontrar un empleo, en razon 
de la discriminación hacia los trabajadores mayores y hacia las 
mujeres que tratan de reanudar su vida laboral una vez que han 
criado a sus hijos. Mientras que los más jóvenes se encuentran 
generalmente absortos en su doble papel de padre y madre, las 
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personas de edad corren el riesgo del tedio Si 
: edio. Sin 
la ventaja de hallar nuevos in embargo, tienen 


i a tereses, como la ha ci E 
la vida politica; disponen ta participación en 


: mbién de tiempo 
unos estudios, y numerosas po para acometer 


escuelas les brindan program 
: as 
especiales. Nunca se estimulará bastante el incremento de las 


ocasiones de desarrollo personal que se ofrecen, no sólo a los 
ancianos, sino a la sociedad en general. 


Expresión del dolor 


El dolor se manifiesta por los sollozos y la depresión pero 
las personas afligidas pueden también presentar síntomas pare- 
cidos a los de la enfermedad. Crayton, HALikes y Maurice 
(1971) han comprobado que las lágrimas y la depresión son los 
sintomas más frecuentes entre las viudas. La figura V111-2 indi- 
ca que ciertos síntomas ligados al dolor son somáticos más que 
simplemente emotivos. Según la hipótesis de HoLmes y RAHE 
(1967), las personas en duelo presentan simultáneamente sín- 
tomas físicos y emotivos. De hecho no es rara su muerte pre- 
matura. La figura VIII-3 permite comprobar que la tasa de mor- 
talidad aumenta de forma patente entre 6 meses y un año 
después de la muerte del cónyuge, y sólo comienza a declinar 
al término de 4 años. 

El resumen de los estudios efectuados por Parkes (1972) 
corrobora los resultados obtenidos por CLAYTON respecto a las | 
características tanto físicas como emotivas del dolor. Estos : 
estudios, efectuados en culturas diferentes y sobre muestras | 
de distinto tipo, presentan resultados análogos. | 

Uno de los estudios más interesantes relativos a la concomi- 
tancia física y emotiva del duelo fue el efectuado por PARKES 
y Brown (1972). En este estudio mostraron que el número de 
los síntomas físicos agudos aumenta sensiblemente en los viu- 
dos, pero no en las viudas, mientras que el de los síntomas cró- 
nicos no experimenta cambios. Sólo aumentan en numero 
determinados síntomas como la depresión, el nerviosismo y los 
estrechamente ligados a la depresión como el insomnio y la 
Pérdida del apetito. Un análisis más detenido mostró que el 
único diagnóstico asociado al duelo era “la depresión reactiva”. 


Ayuda a las personas en duelo 


En las páginas precedentes hemos enumerado los problemas 
de la persona afligida y hablado de su sentimiento de impoten- 
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SINTOMAS DE DUELO 


Figura VIII-2: Porcentaje de personas con síntomas de duelo entre las 
que fueron seleccionadas al azar en una población de viudos y de viudas 
recientes (N = 109). (Según CLAYTON, HALIKES y MAURICE, 1971.) 


cia y de desorientación, Pero quienes deseen acudir en su ayu- 
da pueden sentirse tan impotentes y desorientados, preguntán- 
dose: “¿Es preciso invitarla o dejarla sola? ¿Y cuánto tiempo 
debe durar su aislamiento?” Estas preguntas se suscitan en 
cuanto se trata de ayudar a una madre o a otra persona amada 
que está sumida en el duelo. No es fácil hallar respuesta a estas 
preguntas, pero una visión de las investigaciones efectuadas en 
este terreno proporciona algunos elementos de información Y 
pone al descubierto las cuestiones que requieren ser investigadas. 

Las estructuras de apoyo de que dispone una agrupación 
social se dividen en dos categorías y comprenden las estructu” 
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VIUDOS 


PORCENTAJE 





TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL DUELO (años) 


Figura V 111-3. Tasa de mortalidad de los viudos de mas de 54 anos, expre- 
sada en porcentaje de la tasa de mortalidad de los hombres casados de la 
misma edad. (Según PARKES, 1972). 


ras familiares y las sociales. Las primeras se hallan formadas 
por los parientes y amigos así como por miembros de grupos 
recreativos, religiosos o de otro género. Las segundas están 
constituidas, de-un lado, por personas que han recibido una 
formación de apoyo sin haber hecho de ésta su profesión, y de 


otro par profesionales como psicólogos, sacerdotes y asistentes 
sociales. 


Intervención familiar. Generalmente durante el período in- 
mediato al entierro, la persona que acaba de perder a su mari- 
O O a su mujer necesita soledad, pero al cabo de un cierto 
tiempo deseará tomar parte de nuevo en las actividades de tipo 
social. En ocasiones, la viuda precisa ser “amablemente” empu- 
Jada por sus parientes y amigos porque puede dudar en partici- 
par en actividades que le parecen prematuras o inapropiadas. 
| | cabo de un cierto tiempo, conviene estimularla. Probable- 
mente la viuda anciana es incapaz de conducir un coche: en con- 
Secuencia, debe poder contar con las personas de su entorno, 
amigos y conocidos, para que hagan el favor de trasladarla 
Cuando lo necesite. 


Las distancias, resultado de la movilidad de nuestra socie- 
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ifi | funcionamiento de las A Sine 
dad, dificultan ; cuencia, los miembros de unam tg 
de apoyo. COn es partes del país. Una viuda tiene a menudo 
viven en diferen! vivir con uno de sus hijos O peo cer- 
que elegir entre Ir \ ue le obliga a tomar decisiones de las que 
ca de sus amigos, lO q los primeros tiempos de su viudez. Gene- 


i apaz en i ar, ¿Cua 
no se bles nae se presenta bajo una forma familiar. ¿Cuáles 
raime ’ 


iso seguir? La primera consis- 
son las grandes reglas sas ón ta una cierta permanen- 
te en asegurarse de que ^ ° a ocasión de pérdida para 
i ue no constituya una nuev C P 
a ae en duelo. Puede que sea necesario tomar la ini 
A alapin objeto de asegurar el mantenimiento de la relación 
ciativa con i a Conviene también ayudar a la persona a 
i a ‘an on estructura de relaciones sociales, es decir, 
fiari y estimular a sus amigos a que hagan To ED 
de luego es importante hablar, pero lo es mas escu Lehi ny 
conveniente establecer contacto con los demas mien shay aes 
familia, al igual que con los amigos, y animar a o Mons 
desempeñen su papel. Es preciso no alarmarse si las peers 
y los cuidados parecen dar lugar a manifestaciones a seb 
pues la persona afligida experimenta alivio cuando puede c ale 
partir su pena. Finalmente, si aparecen signos de abatimie to 
no hay por qué temer solicitar la ayuda y el apoyo de un - 
bro del clero o de un profesional de la salud mental pero, des 
de luego, sin intervenir con demasiada insistencia. En efecto, 
más vale estimular a la persona afectada a que pida ella misma 
la ayuda que necesita. 


Intervención oficial. Resulta cada vez más corriente ver que 
viudos y viudas se unen para formar grupos no profesionales 
de ayuda mutua. Un ejemplo al respecto es el “Widow-to-Wi- 
dow-Program”, establecido por Phyllis SILVERMAN tras una 
investigación subvencionada. Buscaba efectivamente averiguar 
cuáles son las fuentes de ayuda más aceptables para viudos Y 


viudas. Pero los jóvenes y las personas a las que se considera 


incapaces de comprender corren el riesgo de ser rechazados; lOS 
asistentes sociales, los psicólogos y los psiquiatras pueden caer 
fácilmente en esta categoría. Los ancianos se imaginan real- 
mente que los cuidados dispensados por los profesionales de la 
salud mental sólo se dirigen a los “enfermos” o a los “seres 
débiles”. SiLvermAN, MacKenzie, Pettipas y WILSON (1974) 


comprobaron que su programa constituía un medio eficaz de 
ayuda a las personas en duelo. 
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Según los informes de quienes participaron en el “Widow- 
to-Widow-Program”, una de las acciones más importantes que 
puede efectuar una viuda para acudir en ayuda de otra consiste 
en escucharla. La atención eficaz presenta ciertas característi- 
cas. He aquí los consejos que proporcionan los miembros del 
grupo: 


No haga declaraciones alegres o demasiado estimulantes, 


Hable de lo que le ha resultado útil en su caso y deje que reflexione la per- 
sona cuyo duelo es reciente. 


Recuerde que usted no es diferente de las demás viudas a las que trata de 

ayudar y que, en consecuencia, se halla bien situada para comprenderlas y 

compartir con ellas los frutos de su propia experiencia. 

— Antes de hablar de su experiencia personal, trate de recordar el sentimiento 
de impotencia que usted experimentaba en la época de su duelo y de los me- 
dios que adoptó para superarlo. 


— Recuerde que cada uno tiene su m 
— Empiece por abordar tan sólo a | 
que puede ayudar. 


Determine la duración de las visitas en función de lo que suceda. 
Evite las visitas los días en que usted no se sienta bastante fuerte. 
prolongado con quien acaba de perder a su marido puede exi 
emotivo excesivo. Si es necesario, concédase unos días de reposo 
— No trate de abandonar su calidad de aficionada; no intente hacerse profesional, 


— La ayuda que una viuda puede aportar a Otra es eficaz, a condición de que 
sea sencilla; una persona charla con otra y nada más. 


SILVERMAN y sus colaboradores (1974) han descrito otros 
grupos cuya misión consiste en acudir en ayuda de las viudas, 
especialmente el grupo THEOS (The Help Each Other Spiri- 
tually), de orientación religiosa y protestante; la “Post-Cana 
Conference of the Catholic Archdiocese of Washington DC” y 
“Parents Without Partners”, que se ocupa también de los viu- 
dos y viudas, aunque este grupo esté más bien destinado a ayu- 
dar a los padres divorciados. 

Las organizaciones nacionales como la THEOS tienen la ven- 
taja de contar con un número suficiente de miembros para pre- 
parar material escrito y ofrecer un servicio de apoyo bien des- 
arrollado. Pero los grupos más eficaces son probablemente los 
locales, formados por una iglesia o una organización comunita- 
ria, con objeto de brindar diversas formas de ayuda a las perso- 
Nas interesadas. Cuenta, por lo general, con el apoyo de los 
centros de salud mental y de los profesionales privados que 
están dispuestos a colaborar en la formación de personal de 
Caracter voluntario y gratuito. A menudo son estos grupos los 
Mejores situados para detectar los indicios previos de trastor- 
NOS importantes y aconsejar que se recurra a los servicios de un 


anera de sufrir y de manifestar su dolor. 
as personas a las que verdaderamente crea 


El contacto 
gir un gasto 
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lud mental. La formación del personal de 
profesional de la sa meto deberá comportar, pues, una ini. 
carácter soluna racian de los síntomas que señalan un 
sae cae k o menos crónico a fin de orientar a la persona 
lies le a el caso, hacia UN profesional competente. 
enferma, Sfesionales a los que seguramente se recurrirá son los 
Mc y los médicos. En la mayoría magn at a ome 
ción que han recibido les permite ayudar a qa eE as en due- 
Sin embargo, algunos pueden sentirse disminuidos en la rea- 
lización de esta función; no tienen, a veces, NI el ae ntel 
interés requeridos para ocuparse de los casos graves. ‘libs por 
lo demás, sucede en Ocasiones que los ancianos rechazan los 
cuidados de los profesionales de la salud mental como conse- 
cuencia de su condicionamiento social, si se pretende ayudar a 
los viudos y a las viudas, importa que los médicos y los sacer- 
dotes aprendan a reconocer los sintomas del duelo, asi como 
a aconsejar a las personas que se dirigen a ellos en su abati- 
miento moral. P l _ 
Teniendo en cuenta que la población envejece, que ¡rá aumen- 
tando el número de viudas y que se prolonga el período de la 
viudez, los gobiernos deberían otorgar una considerable prio- 
ridad a la investigación y a la formación en este campo. 


APENDICE 


LOS PLANES DE INVESTIGACION 
Y LA GERONTOLOGIA 





El presente capítulo se refiere a la forma de estudiar el des- 
arrollo humano. Es difícil obtener una descripciones válidas de 
los acontecimientos que marcan los años centrales así como los 
últimos de la vida, porque las informaciones recogidas deben 
ser precisas y numerosas. Hay diferentes medios de lograrlo y 
éstos son los planes de investigación. Tales planes constituyen 
lo esencial de este capítulo que se refiere también a las dificul- 
tades que presentan la interpretación y la generalización de los 
resultados de la investigación. En suma, planteamos la cuestión 
de saber lo que significan exactamente los descubrimientos y 
hasta qué punto pueden ser generalizados. 

La investigación bien realizada comprende cinco elementos 
principales: 1) una pregunta no desprovista de sentido, que 
exige una respuesta; 2) un método de recogida de datos perti- 
nentes; 3) una muestra apropiada; 4) instrumentos de análisis. 
aplicables a los datos y'5) interpretación razonable de los re- 
sultados de la investigación. El método, la muestra y los instru- 
mentos de análisis constituyen lo que se llama el plan o diseño 
de investigación. Pero toda investigación suscita, sin embargo, 
otras cuestiones, algunas de las cuales interesan más especial- 
mente a los estudios sobre el envejecimiento. En este capítulo 
examinaremos los obstáculos propios de la investigación sobre 
el desarrollo, así como la amplitud que éstos pueden adquirir 
cuando se trata de estudiar unas poblaciones adultas o ancianas. 


em 
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Todo resultado de una investigación es comparable a una 

. : de haber sido realizada en el momento 
instantánea. Esta puede Ne lo. Cuandose toman a 

ico ser fiel, característica O NO serlo. vuan n dos 

eae sc de otra, existe el riesgo de que parez- 
instantáneas, una detrás de otra, hal tc 

can semejantes cosas que, Sin embargo, se hallan en evolución, 

incluso rápida. Por el contrario, ciertas Cosas Van demasiado 

i la cámara de modo que es imposible obtener dos 
la ag A j lo, d atleta que ejecuta 
imágenes idénticas, por ejemplo, de un q J Un 
salto de altura. En cambio ciertos objetos, como las montañas, 
cambian tan lentamente que es imposible obtener dos fotos di- 
ferentes en el curso de la vida del fotógrafo. 

Sucede así con la investigación sobre el envejecimiento. 
Nuestros resultados sólo son aplicables dentro de ciertos | imi- 
tes. Algunos datos evolucionan con tanta rapidez, al igual que 
el atleta, que no es posible dar a conocer los resultados con 
tiempo suficiente para que sean útiles. Los sondeos de opinión 
empleados por los políticos experimentaron estas dificultades 
antes del advenimiento de las comunicaciones modernas. De 
hecho, ¿acaso no resulta anticuado un censo de población 
cuando se publica, porque las personas nacen y mueren en el 
momento mismo en que los agentes que censan formulan sus 
preguntas? 

Ciertas generalizaciones parecen válidas durante un espacio 
de tiempo muy largo, porque suponemos que las variables sub- 
yacentes apenas están sujetas a cambios. Este sería el caso del 
envejecimiento físico mucho más que el del envejecimiento so- 
cial, pues es evidente que nos parecemos más a nuestros abue- 
los física que socialmente. 

Como todo evoluciona sin cesar, las mediciones, es decir los 
resultados de la investigación, deben evolucionar a poco que 
estación cay srg alk precision. Los resultados de la in- 
tienen hoy, pues eae que se remontan a 10 años atrás 
sia iat pans valor, salvo el de servir de jalones en el 

atos que permiten comparar los cambios 


debidos al tiempo. L : 
À - LOS mismos “hechos” me- 
tidos a la evolución. se encuentran so 


En las investigaciones 
chos que no se prestan a 
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tándole por qué tenía que perder el tiempo estudiando cosas 
que pronto quedarían superadas, Werner replicó que deseaba 
precisamente que sus trabajos quedasen atrasados, porque esto 
indicaría que existía un interés por sus hallazgos y que se con- 
tinuaría investigando para saber cada vez más. 

La investigación sobre el desarrollo y envejecimiento de los 
adultos evoluciona con más rapidez que en muchos otros cam- 
pos, hasta el punto de que cuanto se “sabía” hace 15 años ya 
no es “cierto”* hoy. Dicho estado de cosas se explica por el per- 
feccionamiento creciente de los métodos de investigación. En 
este capítulo deseamos señalar algunos de los puntos fuertes y 
débiles de las diversas técnicas en uso, a fin de proporcionar al 
estudiante los medios de apreciar en su justo valor cada deter- 
minado estudio y de juzgar si las respuestas aportadas a las pre- 
guntas planteadas resultan razonables, Queremos también sen- 
sibilizarle a la dignidad de los planes o presupuestos de investi- 
gación, por un lado, y de otro, ponerle en guardia contra una 
multitud de dificultades siempre presentes, Pero no pretende- 
mos que algunas páginas vayan a convertirle en un investigador 
ni que constituyan un estudio metodológico exhaustivo, Nues- 
tro objetivo se limita, en efecto, a estimular el interés por la 
investigación y el estudio, 


Relaciones de la investigación con la teoría 


Los descubrimientos de los investigadores están determina- 
dos, en una amplia medida, por lo que buscan y lo que están 
dispuestos a observar. Toda investigación está intrinsecamente 
orientada por las perspectivas teóricas de quien la realiza. Los 
investigadores son personas que conocen bien una cierta mane- 
ra de abordar una cuestión y que, a menudo, cuentan al princi- 
pio con una hipótesis o una idea general de lo que van a descu- 
brir. Sucede, a veces, que los investigadores “observan” y dan 
cuenta de los resultados que coinciden con sus hipótesis de 
partida, mientras que desdeñan los datos que no parecen coin- 
cidir con sus perspectivas teóricas. l è o 

En razón de la complejidad inherente a la investigacion, el 
hecho de no descubrir lo que se preveía puede ser imputable a 
la intromisión de factores extraños (o de errores), más que a la 
descripción del objeto de estudio. Los investigadores cuidan, 
por lo común, de detectar las causas de interferencia antes de 
rechazar sus hipótesis originales. Algunos psicólogos de orien- 
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5 , ostrado especialmente severos 
tación conductista, que se Lords de las hipótesis. adelan- 
en sus críticas sobre la compr lan desarrollan con f 

los investigadores que las formulan desa ka 
tan que bade ing ' (BACHRACH, 1965, p. 21- 

a una “miopía de las hipotesis” , , 
ie lo que les hace perder de vista determinados datos 
P es cuando éstos no coinciden con sus preocupacio- 
i latas, Ñ 

[a estudios abarcan un vasto campo, como “la descrip- 
ción de los fenómenos que rodean a la menopausia” , mientras 
que otros se limitan a cuestiones específicas como “los efectos 
del consumo de pequeñas dosis de alcohol en la duración del 
sueño profundo (estadio 1V) en las personas de más de 80 años”, 

La diversidad de las ópticas teóricas puede influir en la inter- 
pretación de un mismo fenómeno, Así, un investigador de 
orientación psicoanalítica observará, por ejemplo, los efectos 
de la jubilación en función de los mecanismos de adaptación 

del Yo, mientras que un conductista verá en la jubilación la 
pérdida de los reforzamientos positivos que hallan su fuente en 
el trabajo; a su vez, la psicología social se aferrará al estudio de 
los cambios importantes sobrevenidos en los modos de comu- 
nicación entre el sujeto y sus relaciones; finalmente la antropo- 
logía cultural considerará la jubilación como la expresión de 
una norma cultural que hace aparecer como inevitables ciertos 
estados. Respecto a la persona jubilada (a la que es preciso no 
olvidar) podrá felicitarse de verse por fin libre para emplear su 
tiempo como le parezca, o desesperarse ante la disminución de 
Ingresos que le aguarda. 
Algunos investigadores creen firmemente que sus datos y sus 
interpretaciones son los únicos “válidos”. Esta fuerza de con- 
vicción puede resultar sana, en el sentido de que invariable- 
mente suscita una oposición activa y sirve de trampolín a unos 
estudios cada vez más perfeccionados. 
a ee i ha descrito este fenómeno de alternancia entre 
y la oposición. Distingue aquí tres etapas sucesivas 


ot de los conocimientos científicos. Durante la pri- 
: pa, se asiste al nacimiento de las escuelas de pensa- 
miento. La historia de la Psi i 


* Traducción 


española: 
1982, (N, del R,) o: Cómo Investigar en Psicología (3% ed), Madrid, Morata, 
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funcionalismo, el psicoanálisis y la Gestalt, por sólo citar a al- 
gunas. Durante la segunda etapa, una determinada escuela alcan- 
za una posición dominante. Finalmente, en la tercera. unos 
“hechos”, harto numerosos para ser ignorados hacen poner 
en tela de juicio el punto de vista dominante, hasta el grado en 
que un método nuevo o un punto de vista más general vienen a 
reemplazar al antiguo. 

La formación y las convicciones del investigador pueden 
además hacerle descubrir un determinado método, como la 
aplicación a los seres humanos de la observación sobre el terre- 
no, O la de la experimentación biológica en laboratorio a los ani- 
males. Ciertos investigadores creen que la recogida de datos de 
un cierto tipo constituye el Único método válido. Los biólogos 
dirán, por ejemplo, que sus investigaciones describen, mejor 
que cualquier otra, lo que sucede en el cerebro que envejece: 


por su parte, los químicos replicarán” que sólo los cambios” 
químicos brindan la clave del misterio; un electrofisiólogo seña- 


lará, por el contrario, la importancia de los cambios en la activi- 
dad eléctrica cerebral, mientras que un psicólogo examinará las’ 
principales modificaciones del pensamiento y del razonamien- | 
to; el sociólogo, por su parte, hablará de la incidencia de las si- y 
tuaciones sociales en el funcionamiento—de—tos—organismos, ' 
mientras que un dietético dará cuenta de la incidencia de un | 
régimen alimenticio sano en el funcionamiento del cerebro, | 
en tanto que un patólogo estudiará la evolución, con la edad, 
de la estructura cerebral. Desde luego, el cerebro sufre modifi- 
caciones de todo orden a medida que envejece y cada discipli- 
na posee sus méritos, pero ninguna podría, por sí sola, explicar 
el fenómeno. Todos los cambios observados sobrevienen simul- 
táneamente y cada tipo de investigación proporciona unas in- 
formaciones útiles. Una explicación biológica, por ejemplo, 
sólo aporta escasos índices sobre la evolución de los procesos 
psicológicos. Los neurólogos se sorprenden a menudo ante el 
elevad ísimo nivel de funcionamiento de un enfermo que pre- 
senta lesiones cerebrales comprobadas. Los psicólogos se sor- 
prenden de manera semejante al leer el informe del neurólogo 
que revela unos daños mucho más o mucho menos amplios 
de lo que estimaban a través de la observación del enfermo. 
De hecho, no cabe verdaderamente decir que una descrip- 
ción biológica sea “mejor”, es decir más instructiva que una 
escripción antropológica, sociológica, psicológica o quimica. 

ada disciplina proporciona unas observaciones surgidas de 
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; isti ero la comprensión global sólo es 
a perspectiva distinta, P 
cese ando se tienen en cuenta numerosos puntos de vista 


diferentes. 


sa 


Individuos y medias 


En razón de las notables diferencias individuales que carac- 
terizan a la naturaleza y a la variedad de las experiencias de ca- 
da uno, el carácter global de una tendencia general, obtenido 
estableciendo la media de todos los sujetos, puede que no se 
aplique a ciertos individuos comprendidos en el grupo. Y, sin 
embargo, los datos se presentan casi siempre bajo la forma de 
medias, por la buena razón de que una media proporciona una 
descripción conveniente de los hechos considerados en su con- 
junto. Por ejemplo, sabemos que generalmente hace más calor 
en Miami que en Montreal; puede que suceda lo contrario, 
pero eso no quiere decir que la media resulte falsa e inútil, 

Las experiencias de los ricos contrastan considerablemente 


con las de los pobres. Tal vez, las personas casadas llequen a la | 


madurez y a la vejez de distinta manera que las solteras. El ma- 
trimonio no produce el mismo efecto en todas las parejas. La 


familia y los amigos, la existencia o la ausencia de una estruc- © 


tura de apoyo, el momento en que se producen los aconteci- 
mientos destacados de la vida, son otros tantos factores suscep- 
tibles de influir en el envejecimiento psicológico, ayudando o 
perjudicando al desarrollo durante la madurez y la vejez por su 
incidencia sobre el comportamiento, las actitudes, las creencias 
y la personalidad. 

Es posible que quienes pierden a parientes y amigos en edad 
temprana tengan sentimientos y comportamientos diferentes 
de los que viven rodeados de sus íntimos hasta una edad avan- 
zada. La presencia o la ausencia de los signos del envejecimien- 
to físico (arrugas, calvicie) y los achaques (sordera, ceguera, 
parálisis) pueden influir én la imagen de uno mismo y hacer 
que se sienta viejo o joven, así como también incidir en las re- 
acciones de quienes le rodean. 

Las medidas establecidas a 
pueden dar cuenta del ciclo 
parte de los estudios son “ 
ben lo que en general suce 
ta pensar que un determi 
mente al cuadro evolutiv 


partir de muestras amplias, no 
evolutivo del individuo. La mayor 
nomotéticos’’, es decir, que descri- 
de a las personas, y no resulta realis- 
nado individuo se ajustará precisa- 
O previsto por las medias de grupo 


e 
“e” 
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FAA AAA A 
porque éstas mitigan las irregularidade ; 

. . . S 
arrollo individual, que caracterizan al des- 


Consideremos, por ejemplo, | 
, '}OS resultados del exa 
grupo de alumnos, presentado en la Tabla A-1 ew 


Tabla A-1. Ejemplo de medias 


Notas en los exámenes 


Nombre del eel 
estudiante $1 #2 #3 #4 5 porro 
Luc C(2) C(2) C(2) C(2) Ci2) 

Chantal F (0) D(1) C(2) B(3) Al(4) có) 
Jacques A(4) A(4) C(2) F(0) F(0) C(2) 
Ginette F (0) F(0) C(2) Al4) A(4) C(2) 
nn 
Medias 1,5 1,75 2,0 2,25 25 2,0 


AA cs, 


Todos han obtenido la nota final C, basada en la media de 
los resultados individuales. Sin embargo las variaciones difieren 
en cada caso: Luc sólo ha obtenido C; Chantal y Ginette han 
mejorado considerablemente, mientras que las notas de Jacques 
han empeorado de manera apreciable. La media de la clase en- 
mascara, sin embargo, estas variaciones individuales. Observe- 
mos también que las notas de cada examen suelen elevarse, a 
medida que avanza el semestre. Sin embargo en esta clase sólo 
el 50% de los alumnos (2 de 4) han visto aumentar sus notas, 
pero ninguno ha seguido exactamente la curva que une los 
puntos de las medias. Sería, pues, injusto utilizar tan sólo las 
medias de clase para describir los resultados obtenidos, Este 
ejemplo ilustra muy bien la importancia de considerar, tanto 
todas las variaciones individuales como las medias de grupo. 


Los planes o presupuestos de investigación 


Cuando se trata de comprender un fenómeno ció se 
empieza por recoger informaciones —los datos— siguien JO ok 
método autorizado. Se denomina plan o presupuesto de Paid 
tigación al conjunto de los procedimientos empleados. d A da. 
varían de forma considerable, desde la simple dolida el 
tos relativamente poco complicados, hasta los proyec 
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i interva- 
vé la recogida de datos por In 
elaborados en 105 M e espacio de tiempo bastante lar- 


ee i 

i idos a lo largo de u | npo : 
los Ens páginas siguientes se hallará la stolen de a e 
ne de investigacion frecuentemente utilizados en los estudios 


sobre la vejez. 


Estudios transversales. En relación con ai del 
adulto y el envejecimiento, las cuestiones estudia = on ma- 
frecuencia son diferenciales, es decir, que se refieren a la 
diferencia entre los diversos estadios de la vida o bien a la evo- 
lución que acompaña al desarrollo del sujeto con la OS 
mayor parte de los estudios relativos a las pal e A ad 
emplean el método de los cortes transversales, mediante el cual 
el investigador recoge simplemente sus datos de una muestra 
de sujetos de distinta edad. Cabe después presentar estos datos 
bajo la forma de un cuadro o de un gráfico que permita apre- 
ciar las semejanzas y las divergencias debidas a la edad, en fun- 
ción de la variable tratada. Según los datos de un estudio que 
utilice el método transversal, las personas de edad son más 
“bajas, como promedio, que las jóvenes, salvo.antes delos 20 
años, período para el cual la talla y lá edad están en una rela- 
ción directamente proporcional. ¿Permite este estudio trans- 
versal llegar a la conclusión de que en la segunda mitad de su 
vida, las personas reducen su talla al envejecer? 

Antes de responder a esta pregunta consideremos el estudio 
de otra variable que suscita problemas análogos de interpreta- 
ción. El gerontólogo Robert Kastensaum pudo observar unas 
interesantes diferencias entre las personas de edad y los jóvenes 
del barrio en donde trabajaba. En efecto, los jóvenes en su ma- 
yoria sólo hablaban inglés, mientras que los ancianos se expre- 
saban, invariablemente, en italiano. Cuanto más jóvenes eran 
los sujetos, más probable resultaba que el inglés fuera su lengua 
dominante. ¿Cabe llegar a la conclusión, habida cuenta de es- 
a de que al envejecer las personas tienden a hablar el 
alas agent inglés? La respuesta es evidentemente nega- 

y estos dos ejemplos muestran que es preciso abstenerse de 


deducir que una diferencia apreci 
i re i 
tinta edad se halla li preciada entre dos grupos de dis 


igada únicamente a ésta puesto que puede 
Copen de una tercera variable que no haya sido aún estu- 


El pr : : 
a ll O por este ejemplo suscita una cuestión 
en la evaluación de los estudios transversales. En 
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O A 
efecto, en este género de estud 
sujetos de diferente edad son 
momento en el tiempo, nunca e 
ta si los rasgos medidos revelan 
o a la diferencia de edad, la cu 
cha de nacimiento, dicho de ot 
que pertenecen los sujetos, En 
nas de 90 años nacieron y se criaron 90 años antes que las de 
40. En términos técnicos cabe decir que en un plan o presu- 
puesto de investigación la edad se confunde con la cohorte, es 
decir, con el efecto de la fecha de nacimiento, lo que significa 
que, para observar a unas personas cuya edad varía, el investi- 
gador debe examinar a sujetos nacidos en épocas diferentes y 
que, en consecuencia, crecieron y envejecieron en el seno de 
distintas generaciones que constituyen cohortes diversas. Re- 
sultan confundidas las dos fuentes de variación y no cabe afir- 
mar que sea una, la otra o quizá las dos, el origen de la diferen- 
cia observada. Con objeto de saber si la diferencia apreciada es 
imputable al hecho de haber alcanzado una determinada edad 
o bien al de pertenecer a una determinada cohorte, es necesa- 
rio efectuar unas investigaciones más detalladas, empleando 
otros métodos, o bien tener unos motivos muy plausibles para 
considerar a la edad y no a la cohorte como susceptible de in- 
fluencia sobre la variable. 

Probablemente el lector habrá deducido del ejemplo de las 
lenguas habladas por los sujetos de Kastensaum que los ancia- 
nos eran inmigrantes mientras que los jóvenes habían nacido 
en el país, lo que explicaría la diferencia idiomática. Sin em- 
bargo son posibles otras dos explicaciones. Cabe, en efecto, 
que los sujetos de edad vivan en un barrio en donde los miem- 
bros de la misma cohorte (las personas de la misma edad) no 
sepan muy bien el inglés, de modo que los sujetos estudiados 
sigan hablando el italiano, incluso aunque ellos mismos conoz- 
can el inglés. Se imagina fácilmente que puede producirse una 
situación semejante en una residencia para jubilados italianos. 
Otra explicación posible sería que los ancianos padecen de- 
mencia senil y que han “regresado” hasta su a A 
habiendo “olvidado” el inglés, lengua adquirida mas tardia- 
mente, En realidad, cabría invocar muchas otras razones pará 
explicar el hecho observado en el ejemplo en cuestión, lo dd 
mo que sucedería con cualquier diferencia apreciada en un € 
tudio transversal. | 


lO en donde las mediciones de 
realizadas en un determinado 
S posible saber de manera cier- 
una evolución debida a la edad 
al se halla en función de la fe- 
ra manera, de la generación a la 
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i 10s respecto de la inmi- 

si Lal ie sia cr dd comal ja a la conclu- 
en de al hecho de saber italiano se halla en función de la 
“erence entre las generaciones O panari E nG nhe. 
cieron en ambientes diferentes, más que : pe i dle 
rente al envejecimiento. En el ejemplo de 5 allas, pe i 
trario, la cuestión parece menos clara y ca ai e arse si la 
estatura disminuye con la edad a consecuencia a eh 
bios fisiológicos debidos al envejecimiento o si los datos refle- 
jan una diferencia entre las cohortes. En efecto, puede pensar- 
se que los ancianos, nacidos hace 70 u 80 anos, tuvieron un ré- 
gimen alimenticio diferente al de la generación actual y que 
este hecho ha podido ejercer alguna influencia sobre su estatu- 
ra. Cabe, además, que la evolución genética actue de modo que 
las personas nacidas más recientemente alcancen una talla más 
elevada que la de las generaciones precedentes. Tal vez incluso 
se modifique al envejecer la estructura Ósea, de forma que dis- 


minuya la estatura con la edad. De hecho, en el caso presente, 


las investigaciones posteriores autorizan a creer que las diferen- 
cias de talla observadas entre los jóvenes y los viejos se expli- 
can por estos tres factores a la vez. 


Estudios longitudinales. Un segundo método, denominado 
longitudinal, consiste en recoger los datos por intervalos, pero 
de los mismos sujetos. Las investigaciones de este género pre- 
sentan ciertas dificultades, en razón del hecho de que sea nece- 
sario conservar a los mismos sujetos durante toda la duración 
del estudio y reunir varias series de datos. Además, general- 
mente, el investigador debe aguardar varios años, es decir hasta 
. el final del estudio, antes de conocer los resultados. Se necesi- 

tan, en efecto, 40 años de investigación para observar los cam- 
bios que sobrevienen entre la edad de 40 y la de 80 años. Sin 
| bee wide! versa del método longitudinal se justifica por 
i e informaciones suplementarias que proporcio- 


a importantes elementos de respuesta a las cuestiones susci- 
tadas por el envejecimiento. 


El estudio lon 


todos los sujetos ti 
tigación y pertene 


AA cero ens 
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rán diferentes las eventuales fuentes de 
longitudinal sólo se examinará la evoluc; 
nir la diferencia entre las cohortes mien 
transversal se hallarán unas diferencias b 
desarrollo y en parte en la pertenencia 
mos que una ligera diferencia en una inv 
puede ser más importante que una enor 
vestigación transversal. 
¿Significa esto que la investi 
el método ideal para estudiar todos los aspectos del envejeci- 
miento? Antes de responder a esta pregunta, consideremos 
otro ejemplo, el de los datos de un hipotético estudio longitu- 
dinal sobre el excepticismo de los particulares respecto de la 
integridad de los organismos gubernamentales en los Estados 
Unidos. Supongamos que las preguntas formuladas se refieren 
a puntos controvertidos como los siguientes: “¿Oculta infor- 
maciones al público el Presidente de los Estados Unidos? ¿Em- 
plea el FBI medios ilícitos para obtener informaciones acerca 
de ciertos individuos? ¿Son capaces los funcionarios de burlar 
las leyes, con objeto de progresar en su carrera?” Suporigamos 
ahora, en beneficio del ejemplo, que se advierten cambios en el 
grado de escepticismo entre las edades de 50 y 70 afios y que 
este aumenta con la edad. ¿A qué conclusión cabe llegar? 
Nuestro hipotético estudio se inicia en 1955, en el momento 
en que todos los sujetos tienen 50 años y concluye 20 años 
más tarde, en 1975, cuando tienen 70 años. Si, durante ese 
tiempo, han envejecido y madurado indudablemente los suje- 
tos, el mundo también ha evolucionado, y un acontecimiento, 
el escándalo de Watergate en los Estados Unidos, ha sido ca- 
paz, por su naturaleza, de aumentar el escepticismo, no sólo de 
las personas de edad, sino de toda la población. Este ejemplo 
Pone de relieve las dificultades inherentes a todo estudio longi- 
tudinal. En efecto, si en este tipo de método la fecha de naci- 
miento no puede ser una fuente de error porque los participan- 
tes han nacido en el mismo año (la fecha de nacimiento es 
constante y no afecta en manera alguna a las diferencias obser- 
vadas), la edad por el contrario coincide con el año de las me- 
clones, Cada vez que un sujeto es sometido a un nuevo exa- 


error. En el estudio 
On, sin hacer interve- 
tras que en el estudio 
asadas, en parte, en el 
a la cohorte. Advirta- 
estigación longitudinal 
me variación en una in- 


gacion longitudinal constituye 
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TEN ero también la Historia ha 
ecido, desde luego, per Bgt 
el cloned. y es imposible distinguir los cambios imputables 
4r pam de los que estan ligados a los acontecimientos mun- 


diales sobrevenidos en el curso del estudio. 


Aunque rara vez sea utilizado, el ter- 
tudiar a unos sujetos que tienen la 
misma edad pero en epocas diferentes, de ahi el none H es- 
tudios retrogresivos atribuido a unas Investigaciones retericas a 
muestras escalonadas en el tiempo (en inglés, time lag design). 
La edad es entonces la constante, mientras que var ian el mo- 
mento de la recogida de datos y las cohortes estudiadas. 

Tomemos, como ejemplo, el estudio del estado de salud de 
las personas de 65 años en 1930 y en 1980, por consiguiente 
antes y después de la implantación de la seguridad social, No 
tratamos de conocer el efecto del tiempo, sino más bien el de 
los acontecimientos (la legislación en cuestión) sobrevenidos 
durante un determinado espacio de tiempo. De la misma mane- 
ra cabría comparar las actitudes de los que concluyeron sus es- 
tudios en 1920 y de quienes han acabado este ano. 

Los estudios de este género presentan un inconveniente, Co- 
mo no es posible retornar al pasado, hay que fiarse de las 
observaciones de los predecesores, que escapan al control del 
experimentador, Las comparaciones que se pueden efectuar es- 
tán limitadas por la naturaleza y la calidad de los datos de que 
se dispone. 


Estudios re trogresivos. 
cer método consiste en es 


Comparación de los tres planes de investigación. Resumien- 
do, los planes transversales, longitudinales y retrogresivos de 
investigación, se oponen de la siguiente manera: 


En la investigación transversal, la edad se confunde con la cohorte y el año 
de la obtención de datos permanece constante. 


En la investigación longitudinal la edad se confunde con el año de la obten- 
ción de datos y la cohorte permanece constante. 


En la investigación retrogresiva, el año de la obtención de datos se confunde 
con la cohorte y la edad permanece constante. 


¿Cuál es, pues, el mej i iaacié 
ASS Jor plan de investigación? La respuesta 
Si ha pregunta depende de la naturaleza del objeto de estudio. 
influ yl Ag para creer que la diferencia entre las cohortes 
ye de manera significativa en los resultados, pero que el 


año de la recogida de los datos no constituye un factor impor- 
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tante, el más apropiado es el estudio longitudinal. Si, 
contrario, el año de la recogida de datos parece sin embargo 
que tiene que influir en los resultados, entonces, en ciertos 
casos, el estudio transversal puede ser el más indicado. Final- 
mente, si se desea comparar a sujetos que hayan vivido épocas 
diferentes, podría convenir un estudio retrogresivo. Sin embar- 
go, si se pretende descubrir el efecto de los factores de la edad 
del tiempo y de la cohorte, se impone el recurso a métodos 
más complejos. 

En efecto, ni los estudios transversales ni los longitudinales 
bastan para dar cuenta de la acción específica de la edad, de la 
cohorte y del tiempo. Varios planes de investigación reciente- 
mente elaborados permiten analizar, por separado, el efecto de 
cada una de estas variables; son éstos los “planes secuenciales” 
que reunen en el mismo estudio, ciertos elementos propios de 
las investigaciones transversales, longitudinales y retrogresivas. 
Estos nuevos planes de investigación sólo se aplican desde hace 
20 años, pero ya han modificado muchos “hechos”. 


por el 


Los planes secuenciales. Los planes secuenciales de investi- | 
gación combinan los métodos transversal, longitudinal y retro- 
gresivo, de manera que, en el curso de un mismo estudio, per- | 
miten analizar el efecto proporcional de los tres factores de la | 
edad, de la cohorte y del momento de la recogida de datos. La | 
figura A-1 va a servirnos para ilustrar tres planes secuenciales. 
Este cuadro representa, a intervalos de diez años, los datos 
recogidos en 1980, 1990, 2000 y 2010 en unas cohortes desde 
1900 al año 2000. Con objeto de facilitar el análisis, las casillas 
han sido identificadas con ayuda de letras. Cada fila (horizon- 
tal) representa una dimensión longitudinal y cada columna 
(vertical) un corte transversal mientras que las diagonales, por 
ejemplo la línea formada por la casilla AA, BB y DD, corres- 
ponden a un plan retrogresivo. 

Estudio secuencial de las cohortes. Las casillas BA, BB, CB 
y CC representan una secuencia mínima de cohortes; toda serie 
de dos filas refleja una secuencia más amplia de cohortes, Este 
estudio mínimo se refiere a las cohortes de 1910 y de 1920 
(los sujetos nacieron en 1910 y en 1920), estudiadas en 1980, 
1990 y 2000. Los efectos de la época de la recogida de datos 
se confunden con los de la edad de la cohorte, puesto que se con- 
trolan en momentos diferentes las mismas edades y las mismas 
cohortes. Este plan de investigación conviene, pues, a los estu- 
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IAL 
EJEMPLO DE ESTUDIO SECUENC l 
Edad de los mismos sujetos durante la recogida 
de datos en: 
1980 1990 2000 2010 


80 “44 90 48-» 100 40 => 10 4D 
70 BA—» 80 8 — 90 BC —» 100 8° 
60 CA—» 70 8 —> 80 “C-—= 90 © 
50 DA—» 60 08 —> 70 PC» 80 PD 
40 FA—» 50 E —> 60 EC —> 70 € 
30 Az 408» 50 fc» 60 °? 
20 A» 30 9 —» 40 SC — 50 CD 
10 A» 20 48» 30 HC-» 40 "9 

10 18 -= 20 'C-» 30 10 









COHORTE 
Sujetos nacidos en: 
© 
un 
O 





1990 10 JC _» 20 JD 
2000 
—> Estudio longitudinal de los 
mismos sujetos 


Figura A-1: Ejemplo de estudio secuencial. 


dios en los que resulta desdeñable el efecto de la fecha de la 
recogida de datos. El complejo análisis de los datos proceden- 
tes de éste y de otros modelos secuenciales puede ayudar a 
comprender el efecto proporcional de cada una de las posibles 
fuentes de variación. 


Estudios secuenciales cronológicos. Las casillas AA, BA, BB 
y CB representan una secuencia cronológica mínima. Toda se- 
rie de dos columnas se refiere a un espacio de tiempo más am- 
plio. Es evidente que no cabe observar las cohortes de la mis- 
de e en pi di de mientras que se mantiene 

constante; los efectos 

con la edad y el tiem po. Este adh ne wih nae ti de a 
ne que será desdeñable la diferencia entre los cohortes. 


Estudios secuenciales transversales. Todo cuadrado formado 
a cuatro casillas, por ejemplo, AA, BA, AB y BB correspon- 
on estudio transversal mínimo. Todo cuadrado o rectán- 
gulo demanda por un número más elevado de casillas, por ejem- 
pio, A DA, B-DB, AC-DC, y AD-DD, se refiere a una se- 
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tos de la edad, mientras que las di j 
a iferencias - 
cha de recogida de datos son importantes ent. 


Es evidente que los estudios secuen 
gen, desde luego, mucho tiempo, muestras numerosas, asi 
como reiteradas recogidas de datos. La ejecución de los planes 
más simples que acabamos de citar demanda 30 años de taba. 
Jo, durante los cuales podrán surgir las más diversas dificulta- 
des: perdida de sujetos, modificaciones de los cuestionarios 
de los instrumentos, introducción de nuevos ayudantes en y 
investigación y quizá incluso la muerte del investigador. 


ciales cuestan caros; exi- 


La elección de los sujetos 


Las personas y los animales que sirven para la investigación 
se denominan “sujetos”, Idealmente, los sujetos de investiga- 
ción deberían formar una muestra representativa de la pobla- 
ción de la que proceden. Si el estudio se refiere al envejeci- 
miento en el Canada, la muestra debe representar a las diversas 
categorías de canadienses: hombres y mujeres, francófonos y 
anglófonos, trabajadores y jubilados, etc. Pocos investigadores 
disponen, sin embargo, de los recursos necesarios para reunir 
una muestra tan representativa de todo el país. La mayoría 
estudia a los sujetos de los que dispone y a quienes recluta a 
través de los grupos sociales, de las universidades o anuncios 
aparecidos en los diarios. Estas limitaciones impuestas a la 
muestra reducen el alcance de toda investigación. 

La interpretación de los resultados de un estudio, referido a 
una muestra limitada, obliga a suponer que las conclusiones 
obtenidas serían las mismas si se emplearan otras muestras, 
constituidas por otros sujetos. Pero esta suposición no siempre 
se encuentra justificada. En efecto, el mismo procedimiento 
de muestreo falsea considerablemente los resultados, aunque 
sólo fuese porque los sujetos que aceptan participar en un estu- 
dio difieren de quienes se niegan a hacerlo. Por ejemplo, los 
enfermos y los solitarios pueden hallarse marginados y sus ras- 
gos característicos desdeñados, en razón del hecho de que estas | 


personas son incapaces de tomar parte en las investigaciones. | 


Antes de otorgar fe a los resultados de cualquier estudio, es 
importante informarse sobre el modo en que han sido obte- 
nidos los sujetos de la experiencia y comprobar si el método de 
selección supone el riesgo de que hayan quedado falseados los 
resultados de la variable objeto de estudio. 
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nás a menudo se hace a los inves. 


e! 

o de los reproches qu 

tl antes se refiere a la naturaleza de la fees Lo E es 
cierto en los ricos retirados en la Costa Azul, puede no serlo en 


el caso de las personas que viven en los arrabales de be Ya 

ñ la extensión y el alcance práctico de todo 
hemos señalado que Y bili 

i “nación se hallan limitados por las posibilidades 
pian oe ne Itados. Conviene, pu 
de muestreo que influyen en los resultados. P es, 
tener el mayor cuidado en la elecciOn de la muestra a in de 
que pueda suponerse que los resultados serán died 
so pena de tener que limitar la interpretación a las muestras 
parecidas a las que han servido para el estudio. 

Los métodos longitudinales y secuenciales se hallan a menu- 
do afectados por el abandono de los sujetos que dejan de per- 
tenecer al grupo que se estudia. Si fuera posible suponer que 
no hay motivo para un abandono sistemático, cabría conten- 
tarse con seleccionar una muestra suficientemente amplia para 
compensar las pérdidas. Sin embargo, si las causas de abandono 
son comunes, influirán probablemente en los resultados. Por 
ejemplo, si los sujetos que se retiran son los menos motivados, 
este hecho aumentará ciertos resultados y los orientará en una 
dirección positiva. Por lo demás, los sujetos más proclives a 
dejar de participar son aquellos cuya salud está más deterio- 
rada y que presentan el riesgo de hallarse enfermos más fre- 
cuentemente. También aquí, en ciertos estudios, tal circuns- 
tancia puede elevar la tasa de resultados positivos. 

¿Hay otras tasas sistemáticas de abandono que puedan influir 
de forma negativa en los datos? Esta pregunta evoca inmedia- 
temente la mayor movilidad de los sujetos procedentes de las 
clases socioeconómicas favorecidas. Tales personas acomoda- 
uas Se desplazan fácilmente y, en consecuencia, pueden no 
Es en disposición de presentarse a los controles posteriores. 
man pp de aquí se deduciría probable- 
vayan a anularse los f i ee en NO cabe suponer que 
mic a ¿actores positivos y negativos de selección 

es suficientemente amplia, pero es necesario pro- 


ceder a un análisis muy d i 
s etenido de la tasa de abandono para 
descubrir las posibles fuentes de error. P 


Las personas de edad mu 
AC, AD y BD de la figura 


suma a las que acabamos d 
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cuenta de la tasa de mortalidad en este grupo de edad? Real- 
mente, es casi imposible hacer un estudio longitudinal o se- 
cuencial que concluya con una muestra adecuada de personas 
de 90 a 100 años, porque la tasa de mortalidad de este grupo 
resulta harto elevada: el grupo de partida habría de ser obliga- 
toriamente demasiado amplio. Según el Statistical Bulletin 
(Abril de 1975, p. 7), 20.908 personas de cada 100.000 llegan 
a los 85 años, es decir un poco menos del 21%. Para concluir 
la experiencia con 100 sujetos de 85 años sería, pues, necesario 
comenzarla con una muestra de 478 sujetos. 

SCHAIE, Labouvie y Barret (1972) han estudiado la dife- 
rencia entre los sujetos que se hallaban o no presentes con oca- 
sión de un test al que habían sido convocados. Sus investiga- 
ciones muestran que se obtuvo un resultado positivo, es decir 
que los sujetos que se presentaron lograron niveles más elevados 
durante la realización del primer test. Este efecto positivo se 
aprecia casi por todas partes entre sus datos. 


Desviaciones imputables al experimentador 


Los “experimentadores”* son los que recogen los datos nece- 
sarios para la investigación. Pueden constituir una importante 
fuente de error en el estudio, puesto que cabe que influyan 
directa o indirectamente en los resultados de la investigación, 
sin advertir siquiera las desviaciones que provocan (ROSENTHAL, 
1966). Es posible, por ejemplo, que los sujetos se esfuercen 
por agradar al investigador, respondiendo lo que creen que éste 
desea oír o que duden en declarar ciertos comportamientos a 
un extraño o, incluso, que se confíen de mejor grado si el in- 
vestigador es amigo. s 

Los investigadores pueden influir sobre los sujetos de diver- 
sas y sutiles maneras, anticipando ciertos resultados o ciertas 
reacciones. En efecto, una leve inclinación de cabeza, las varia- 
ciones del timbre de voz, una simple sonrisa, bastan para in- 
fluir en ellos. Los experimentadores pueden además engañarse 
al dar cuenta de los resultados de su investigación, bien por 
cometer errores o porque sus propios prejuicios coloreen sus per- 
cepciones o sus interpretaciones. Existe el riesgo de que pue 
ee y sus presuposiciones desvien su atención y Ies 

agan desdeñar importantes datos. e , 

oe Objeto de react al minimo las desviaciones debidas $ 
experimentador, se utiliza un procedimiento llama AN 
ciego” (en inglés double-blind), lo que significa que ni 
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tigador ni el sujeto se hallan al ai aa pt m 
icipados y que ignoran si forman part 

Meine ‘qo. En las experiencias en que se emplea esta 
o del grupo testigo. En las exprs id rel investigad 
técnica de validación, la desviación inducida po gador 
se encuentra un poco reducida pero, a pesar A su ae! 
algunos riesgos, porque es posible que el investigador o : suje- 
to hagan intervenir sus ideas preconcebidas pese a todas las 
precauciones que hayan podido tomarse. 

Un segundo medio empleado con objeto de compensar los 
errores introducidos por el experimentador consiste en com- 
probar la fiabilidad de sus informes, comparándolos con otros 
obtenidos en condiciones idénticas o semejantes. Cabe, por 
ejemplo, emplear varios experimentadores, a fin de au mentar 
la fiabilidad de los resultados y hallar el grado de acuerdo en- 
tre ellos, lo que se denomina calcular ‘‘la fidelidad entre los 
jueces”. Se aumenta también el grado de fiabilidad repitiendo 
la experiencia pero con sujetos e, investigadores diferentes. Una 
experiencia efectuada por varios experimentadores es, en sí 
misma, una serie de repeticiones simultáneas. 

En los estudios longitudinales y secuenciales, los cambios de 
personal durante el trabajo pueden constituir una importante 
fuente de error. Gran parte de las investigaciones son realizadas 
por ayudantes especialmente contratados al efecto y que, en la 
mayoría de los casos, son estudiantes de los últimos años de la 
carrera. Su participación es de corta duración ya que, apenas 
concluidos sus estudios, abandonan ese puesto subalterno para 
acometer sus propias investigaciones. En manera alguna es más 
estable el personal auxiliar encargado de las tareas cotidianas. 

Aunque el mismo experimentador pueda reunirse con todos 


los sujetos durante todo el ti i 
) ( iempo que abarque el estudio, so- 
brevendrán cambios inevitables i i 


Los datos y su validez 


Los resul r . 
interpretados a yao una con wigación son los datos r ecogidos € 
O con la ayuda de técnicas estad ísticas. 
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El género de datos depende del objeto del estudio, de la conve- 
niencia de cierto tipo de datos respecto de la investigación así 
como de las consideraciones materiales de tiempo y dinero. 
Varían las técnicas psicométricas empleadas para la recogida de 
datos, desde la simple anotación de una frecuencia hasta los 
tests y los complejos procedimientos de evaluación. Veamos, 
por ejemplo, el caso de un investigador que desea estudiar el 
grado de fatiga de los sujetos. Los datos recogidos podrían 
consistir en respuestas a un cuestionario referente al grado de 
fatiga experimentada, a la cantidad de sueño que necesita el su- 
jeto o a la naturaleza de la actividad juzgada fatigosa, en evalua- 
ciones fisiológicas de la fatiga muscular, medidas eléctricas de 
la actividad cerebral o en cualquier otra clase de medición. En 
sí, la fatiga es una concepción hipotética, independiente del 
método empleado para medirla. Aunque la fatiga sea experi- 
mentada como un estado subjetivo, el observador no puede 
evaluarla en sí misma, puesto que es un concepto abstracto. 
Debe otorgar fe a las observaciones del sujeto respecto de su 
propia fatiga o bien recurrir a los exámenes fisiológicos y psi- 
cológicos que proporcionarán unas indicaciones más o menos 
precisas sobre el grado de fatiga experimentada por el sujeto. 

Hay que enfrentarse a veces con el viejo dilema de la expe- 
riencia subjetiva. Tomemos el ejemplo del sueño. ¿Cómo saber 
si una persona duerme? Podemos llamarla y, si no responde, 
considerar su silencio como la prueba de que está dormida. Las 
observaciones fundadas en el sentido común no son satisfacto- 
rias porque el hecho de hablar o callarse, respirar profundamen- 
te, tener los ojos cerrados, etc., no prueba que esté dormida. 

El recurso a instrumentos electrónicos complejos parece ase- 
gurar un mayor grado de certidumbre. El EEG sirve comúnmen- 
te para medir el sueño, gracias a las variaciones de las ondas ca- 
racteristicas de los cuatro estadios del sueño (desde el sueño li- 
gero, en el estadio 1, al sueño profundo, en el estadio 4). Sin 
embargo, la validez de estos métodos debe ser demostrada: 
¿Indican realmente el nivel del sueño? En este punto del razo- 
namiento se plantea de nuevo la cuestión de saber en qué con- 
siste el sueño. Y ante la imposibilidad de responder a la pregun- 
ta: ¿Cómo demostrar la validez del EEG como instrumento de 
medición del sueño? 

Las técnicas métricas están destinadas, sobre todo, a == 
minar en qué medida los datos recogidos indican ao ling 
lo que el investigador desea medir. Se denomina valiaez 
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pacidad que posee la investigación de cord] Dan Into Pit 
ciones válidas en función de lo que se estudia, Un determinado 
plan de investigación O tal técnica métrica pueden ser, en efec- 
to, válidos para un objeto pero no para otro. Un estudio trans: 
versal, por ejemplo, proporciona unas respuestas sobre las di- 
ferencias debidas a la edad en un determinado momento, pero 
podrá ser inútil cuando se trata de precisar las diferencias que 
se manifiestan en el curso de la vida. 

La primera cuestión que se plantea en el estudio de la vali- 
dez es la que se refiere al plan de investigación. Este tipo de va- 
lidez depende, en efecto, de su ajuste al objeto de estudio. En 
el análisis del desarrollo humano, los factores de confusión in- 
herentes a los estudios transversales, longitudinales y secuen- 
ciales, mencionados al comienzo de este capítulo, cobran una 
importancia capital para la evaluación de los planes de investi- 
gación. 

La validez de los procedimientos métricos reviste varias for- 
mas. La primera se denomina validez aparente (face validity): 
es la que corresponde al juicio de sentido común. En el estudio 
sobre la fatiga, por ejemplo, parece apropiado preguntar a los 
sujetos si estén cansados. La pregunta posee una validez apa- 
rente, puesto que se sabe que las personas son capaces de des- 
cribir su fatiga. Pero contar el número de veces que una perso- 
na golpea con el pie no posee validez aparente alguna porque, a 
jan vista, este gesto no parece constituir un signo de fati- 
os Ale Pricer lse considerarse desprovista de im- 
a pa ie lerto es todo lo contrario, porque sl 
ón Wee anA la pertinentes, convenientes y 

e la investigación o a los sujetos que se 


dejan observar, existirá el ri 
, £xistirá el riesgo 
las consecuencias go de que los resultados paguen 
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estudio, sino más bien por la correspondencia entre la finalidad 
pretendida por la investigación y las técnicas utilizadas. 

Los estudios que tratan de englobar, en un solo y vasto plan 
de investigación, numerosos aspectos de una cuestión tropie- 
zan con la dificultad de su misma amplitud y corren el riesgo 
de no ofrecer una satisfactoria validez de contenido. Por otro 
lado, si los estudios muy específicos, concentrados en un úni- 
co aspecto del problema, pueden fácilmente alcanzar una ele- 
vada validez de contenido, a menudo sólo poseen un reducido 
potencial sistemático. El concepto de conveniencia, que se 
aplica al grado de especificidad o de generalidad del estudio, es 
pertinente en todo debate de la validez de contenido. Por al- 
cance conveniente de un estudio se entiende el grado de gene- 
ralización al que se prestan los resultados obtenidos y por foco 
conveniente de un estudio se designa su adecuación a su foco 
específico de interés. Resulta contraindicado tratar de agrupar 
en un mismo estudio un alcance muy grande con un foco muy 
preciso. 

Tras las técnicas métricas, es la muestra de los sujetos la que 
determina el alcance y el foco convenientes así como la validez 
de contenido. Si, por ejemplo, en el estudio sobre la fatiga, la 
muestra no comprende más que a niños, el alcance resultará 
disminuido con relación a la edad aunque el contenido sea váli- 
do. Esto quiere decir que se podrán saber muchas cosas sobre 
los niños, pero muy poco sobre los demás grupos de edad. Si se 
desea estudiar la fatiga a través de toda la gama de edades, será 
preciso aumentar el alcance, pero entonces se tropezará proba- 
blemente con la dificultad de mantener el fenómeno en un fo- 
co conveniente. Se presentaría también el problema de no po- 
der utilizar los mismos métodos para todos los grupos de edad, 
sin olvidar que un niño y un adulto fatigados no se comportan 
igual. Sería, por ejemplo, imposible utilizar un cuestionario 
con sujetos de edad preescolar y estudiar las relaciones subjetl- 
vas de los grupos de edad preverbal. Los conceptos de validez 
de contenido, de alcance y de foco convenientes se encuentran 
íntimamente ligados y constituyen importantes elementos en 
la planificación y en la evaluación de la investigación. 

Las demás formas de validez son /a validez simultánea eh 
current validity), que designa las relaciones entre los seed 
un estudio y los demas datos recogidos sobre el mismo la ' 
la validez predictiva (predictive validity), que designa la po 
piedad que poseen los datos de predecir JOS acne 


Digitalizado com CamScanner 








El proceso de envejecimiento 
II 
futuros; /a validez de constructo e validity), que se 
refiere a la concordancia de los datos con las previsiones esta. 
blecidas con la ayuda de una teoría o de otros hechos cono. 
cidos. 5 » d á a il t 

El ejemplo de la fatiga va a servirnos adem s para ilustrar es- 
tas tres formas de validez. Toda medida de la fatiga debe tener 
una relación con el actual nivel de cansancio del sujeto, Los 
bostezos pueden indicar o no el mismo nivel de fatiga en todos 
los individuos, puesto que pueden depender de variables situa- 
cionales diferentes al margen del nivel de fatiga. Si la medida 
de la fatiga que se adopta está realmente emparentada con nu- 
merosas medidas diferentes, posee una validez concurrente. 

Si se quiere saber cuánto tiempo tardan en dormirse las per- 
sonas, y si, para predecir el momento en que se duermen, se 
utiliza una medida concurrente del estado de fatiga actual, se 
trata de confirmar la validez de predicción de la medida. Advir- 
tamos que no es en absoluto esencial que la validez de esta me- 
dida sea simultáneamente concurrente y capaz de predecir, 
aunque suceda, por lo general, de esta manera. 

Finalmente, si se predice que el tiempo de reacción es más 
largo en los sujetos fatigados que en los demás, se invoca en- 
tonces la validez de constructo, puesto que la predicción de la 
lentitud se deriva de otra serie de datos o de otra teoría sobre 
el comportamiento. 

En una cierta medida los datos se hallan siempre sometidos 

a inexactitud. Ciertas causas de inexactitud son sistemáticas y 
pueden ser detectadas mediante estudios apropiados; otras, por 
el contrario, son aleatorias o proceden de “errores”. Los suje- 
tos pueden, por ejemplo, equivocarse al responder a las pregun- 
ma ki Pam mentir un poco a fin de “agradar” al investi- 
, 9/1gunos se muestran demasiado ansiosos en el momento 


del test y comprend 
< en mal las preguntas, otros fi te re- 


errores, 


Cuanto má : 
NS impone la pru rl los datos de la variable estudiada, más 
cla y más preciso es estudiar cuidadosa: 
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mente la validez de las medida 
medir la frecuencia d 
versación, el simple 
que aparecen podr ía 


das. Si, por ejemplo, se pretendiera 
e aparición de los pronombres en la con- 
hecho de escuchar y contarlos a medida 
"la considerarse que ofrecía un elevado grado 
de validez conveniente (aunque el empleo de un magnetófono 
y de una calculadora pueda dar garantías suplementarias, sobre 
todo si el experimentador es un poco duro de oído). Sin em- 
bargo, si se quiere medir la depresión, no hay medio directo al- 
guno de proceder, pues nos hallamos en presencia de impresio- 
nes subjetivas. Hemos de suponer que ciertos instrumentos de 
medición, como las escalas o cuestionarios normalizados sobre 
la depresión, constituyen indicadores válidos. Las técnicas mé- 
tricas aplicadas a las variables complejas como la depresión 
pueden interesar unos índices sutiles, como la impresión de la 
falta de sueño por la mañana, cuya validez aparente resulta sin 
duda bastante débil. Consiguientemente, la adopción de medi- 
das destinadas a la evaluación de las variables complejas se rea- 
liza con gran cuidado y sólo tras un estudio piloto en el que se 
practican unos tests de validez para saber si los procedimientos 
empleados registran, en realidad, lo que se supone que han de 
medir. Con frecuencia, el investigador puede asegurarse de la 
validez de una medida comprobando su validez simultánea, lo 
que exige unos exámenes reiterados con la ayuda de otras tec- 
nicas y con el propósito de tener la seguridad de que se llega 
siempre a los mismos resultados. De una manera general, los re- 
sultados que “se reproducen” son más fiables que aquellos que 
sólo se manifiestan una vez. 

Los métodos longitudinales y secuenciales presentan una di- 
ficultad especial, la de los cambios que modifican los tests O 
los instrumentos. Por ejemplo, si se trata de repetir una expe- 
riencia realizada en 1970, cabe que se disponga de una nueva 
versión del test original. Se presenta entonces el siguiente dile- 
ma: utilizar la versión mejorada y perder ciertos puntos de 
comparación o bien emplear el antiguo test, que quizá esté oad 
perado. Cada investigador resuelve este problema segun na 
cesidades, pero el empleo del instrumento original aplatar is 
comparación mejor, pese al hecho de que este ijin O 
pueda comportar preguntas que parezcan asia r un instru- 
sujetos. La cuestión de saber si conviene ES ultad puesto 
mento electrónico nuevo presenta una ae ae ligada di- 
que, en general, la ventaja que cabe extraer 


rectamente a la conducta del sujeto. 
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Los progresos tecnológicos o. : 
Dos formas de innovaciones tecnológicas alle al 2 
la ciencia. La primera es el pertecciol E 
progreso de la los circuitos electrónicos integrados, y 
e lee s a el progreso de técnicas como los planes se- 
ian de investigación. on aqui la cuestion de 
n la instrumentacion. l 
P 20 años hubieran sido imposibles numerosas Investiga- 
ciones que ahora resultan fáciles de realizar. En efecto, el equi- 
pamiento electrónico miniaturizado, por su tamaño reducido y 
su manejo fácil, ha hecho posibles numerosos estudios. Si se 
quisiera, por ejemplo, estudiar los efectos del footing sobre el 
ritmo cardíaco, podría proporcionarse al corredor un pequeño 
aparato emisor de un alcance de 250 metros o más y un peso 
de tan sólo unos gramos. ¡Pero hace veinte años, para obtener 
resultados comparables el corredor debería llevar un peso de 
20 kilos, sin contar los metros de cable eléctrico! Los ordenado- 
res nos permiten analizar, en unos segundos, datos complejos 
que habrían exigido años de trabajo hace apenas algún tiempo. 
L. L. THuRSTONE, que contaba sin embargo con la ayuda de un 
personal importante, necesitó años para efectuar los análisis 
factoriales requeridos en la elaboración de su test denominado 
Primary Mental Abilities. Hoy un ordenador analiza los mis- 
mos datos en unos segundos. 
Los progresos tecnológicos contribuyen, pues, considerable- 
mente al avance de las ciencias, proporcionando a los investiga- 
dores unos medios de análisis precisos, rápidos y prácticos, 


La interpretación de los resultados 


pri oo los datos obtenidos son descritos y analiza- 
arias a ayuda de las tecnicas estadisticas, Los datos califi- 
mo estadisticamente significativos se pueden conside- 


rar, con 

reali dad margen de duda aceptable, como correspondientes 
Las onda NO como el resultado del azar 

: slones son i ae i 

tigador. Algunas so n interpretadas y discutidas por el inves- 


aras, confirman o desechan las hipótesis 
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Ultima observación 


Quizá hemos insistido tanto en los obstáculos que pueden 
afectar desfavorablemente a la investigación, que cabría pensar 
que ningún estudio puede ser digno de confianza. Pero, por 
fortuna, no es así. El número de investigaciones sobre la edad 
adulta y la vejez ha aumentado considerablemente durante los 
últimos decenios, mientras que su calidad ha mejorado de ma- 
nera constante, de modo que hoy sabemos muchas más cosas 
sobre los ancianos. Sólo deseamos que nuestros conocimientos 
nos permitan ayudarles mejor, gracias a unos programas más 
eficaces y apropiados. 
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En esta obra, bajo la forma de resumen crítico, 
MISHARA y RIEDEL exponen cada una de las principa- 
les corrientes de la investigación y de la teoría geron- 
tológicas; tratando los aspectos biológicos, psicoló- 
gicos y sociales de los camblos que afectan a este pe- 
riodo de la vida. 


Los autores abordan muy variados aspectos en esta 
materia: desde la senilidad y la actitud ante la muerte 

a la sexualidad y la salud mental, tratando asimismo - 
temas prácticos tan interesantes como la capacidad ' 
del hombre para intervenir en el proceso de envejeci- 
miento y mejorar su calidad de vida. 


Esta obra, de fácil lectura, interesará a toda persona 
deseosa de conocer las facetas científicas de nues- 
tros conceptos actuales sobre el envejecimiento. 
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